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APRESENTACAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada preferencial do SUS e
coordenadora do cuidado prestado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) deve dispor de
infraestrutura e equipamentos indispensaveis para o desenvolvimento das ac¢des de saude.
Estrutura fisica adequada, disponibilidade de equipamentos e materiais de acordo com 0
guantitativo da populacdo adstrita e suas especificidades sao de fundamental importancia
para a organizacdo dos processos de trabalho e a atencdo a salde dos usuarios. Os
materiais impressos, a manutencao e a compra de equipamentos e insumos sao itens que
visam garantir a qualidade dos servi¢cos, a organizacdo do processo de trabalho e a atencdo
a saude dos usuarios.

Em Mato Grosso, na perspectiva da institucionalizacdo do Monitoramento e
Avaliagdo (M&A) da Atengdo Primaria a Saude (APS) como parte do processo de gestdo,
foram estabelecidos projetos estratégicos de acompanhamento da organizacdo e das agdes
da atencao primaria nas equipes de saude da familia, contemplados em um Plano Estadual
de Monitoramento e Avaliagdo, resultante da reflexdo conjunta dos representantes das
areas estratégicas e legitimada pela instancia de deliberacéo e de decisédo superior da SES -
Secretaria Adjunta de Gestéo Estratégica.

Conforme a metodologia proposta no plano, as a¢des foram desenvolvidas pela
Coordenadoria de Atencdo Priméria (COAP), juntamente com os técnicos dos Escritorios
Regionais de Saude (ERS), partindo do levantamento de dados e indicadores disponiveis
nos sistemas de informacao em saude sobre o municipio acompanhado; entrevista com 0s
profissionais quanto a estrutura organizacional e o processo de trabalho; observacéo local
da disponibilidade de equipamentos e medicamentos; e ainda, levantamento dos servicos
especializados de referéncia. Em espacos de discussao com os técnicos das equipes de
Atencdo Primaria, era proposta a elaboracdo de uma matriz de planejamento, para a
priorizacdo dos problemas e discussao de estratégias de intervencao. Posteriormente, com
a participacao de gestores, Conselho Municipal de Saude (CMS), técnicos e vereadores

estabelecia-se uma mesa de negociacéo, para a pactuacéo de metas e definicdo de prazos.

Implementando as acdes de M&A nos estados, o MS propds o PMAQ, com o
mesmo objetivo de monitorar e avaliar a APS, através de um conjunto de estratégias de
gualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes que partindo da adesao
voluntaria ao programa, garantiriam maiores incentivos financeiros a medida que um padrao

de qualidade fosse alcangado.
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Pontos comuns foram identificados entre as duas propostas, cabendo a
Coordenadoria de Atencdo Primaria/SAS/SES/MT (COAP) o desafio de otimiza-las, pois
embora similares, possuiam metodologias distintas, porém, com a mesma necessidade de
apoio técnico para se concretizar. Com este desafio, a COAP optou por ndo mais aplicar o
instrumento de coleta de dados, mas se apropriar dos dados produzidos pelo PMAQ e
adota-los como base para o seu apoio institucional.

Assim, com o0 intuito de apoiar tecnicamente 0s municipios e melhor
instrumentalizar os técnicos dos ERS para as acdes de M&A, propde-se aqui analisar a
situagao da estrutura organizacional da APS em Mato Grosso, buscando induzir a reflexao,
principalmente acerca da necessidade de investimentos para a qualificacéo das equipes nas
UBS, tanto no que se refere a infraestrutura quanto aos processos de trabalho.
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1 - INTRODUCAO

A APS tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS:
universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade. A
expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) é defendida e incentivada pela Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) como modelo de organizagcéo dos servicos de APS.

O processo de consolidacdo da ESF em Mato Grosso (MT) configura-se atualmente
como o maior desafio colocado para as instancias gestoras do SUS-MT, ou seja, a garantia
da qualidade da atencao prestada aos seus usuarios. Pois, apesar do aumento do acesso
aos cuidados em saude pela ampliagdo das coberturas da ESF, ainda ha muitos problemas
que precisam ser manejados, particularmente referidos a equidade do acesso,
resolutividade e qualidade da atencao.

Para o avanco na qualidade da APS, é imperativo que o planejamento das agbes
aconteca a partir do conhecimento da realidade local, do monitoramento e avaliacdo de
indicadores que permitam identificar deficiéncias na atengéo prestada, das necessidades em
saude dos usuarios, da definicdo de metas, prazos e responsabilidades, assim como do
estabelecimento de propostas de intervencgéao.

O monitoramento, como instrumento de gestéo, e a avaliagdo, como julgamento de
valor sdo importantes ferramentas utilizadas no planejamento e formulagéo de politicas e
programas, oferecendo aos gestores subsidios para uma visao critica da realidade e para a
tomada de decisdo baseada em evidéncias (Contandriopoulus, 1997; Felisberto, 2001;
2004). Além disso, tem demonstrado ser um recurso indispensavel na identificacdo dos
horizontes a serem conquistados e, com a descentralizacdo do SUS, as secretarias
estaduais de saude assumiram, também, essa competéncia (BRASIL, 2008; SAMPAIO,
2011).

Como parte das recentes diretrizes do Ministério da Saude (MS) para a Atencéo
Primaria em Saude (APS), foi criado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ AB. O Programa tem como objetivo incentivar os
gestores e as equipes locais do Sistema Unico de Saude a melhorar o padrdo de qualidade
da assisténcia oferecida aos usuarios do SUS nas Unidades Basicas de Saude, mediante
um processo de autoavaliagdo, desenvolvimento de melhorias e certificacdo externa.
(BRASIL, 2012).

O Programa consiste de um instrumento que possibilita produzir informagdes para
localizar problemas sanitarios, planejar as acdes e tomar decisdes, sendo que a qualidade e

a confiabilidade dos seus dados sdo condicdes necessdérias para que possibilitem o
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monitoramento e avaliagdo acerca das condigdes de funcionamento, suas necessidades e

potencialidades.

O Estado de Mato Grosso € formado atualmente por 141 municipios, sendo o foco
deste estudo as dezesseis regibes de saude que compdem a estrutura da Secretaria
Estadual de Saude (SES/MT), denominadas Escritérios Regionais de Saude (ERS).

O estado de Mato Grosso participou com 527 (87,83 %) equipes de SF e 364
(84,45%) equipes de Saude Bucal - SB. No entanto, passaram pela avaliacdo externa 514
(92,98%) equipes SF e 301 (82,69%) equipes de SB.

A finalidade deste estudo tem como premissa subsidiar gestores e trabalhadores da
Saude no planejamento de ag¢des e nas reflexdes de seus processos de trabalho, assim
como no apoio técnico para otimizagédo de resultados. Deste modo, a equipe técnica da
COAP analisou os resultados do PMAQ referente as condi¢des de infraestrutura e processo
de trabalho das equipes de Saude da familia e saude bucal buscando orientar a ampliagéo
do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo primaria a saude, com garantia de um

padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente.



15

2-0OBJETIVOS

2.1 — OBJETIVO GERAL:

Analisar os dados referentes ao segundo ciclo do PMAQ como forma de subsidiar
gestores na tomada de decisGes para o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude no

estado de Mato Grosso.

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar a andlise dos dados referentes ao 2° ciclo do PMAQ;
Promover a reflexdo quanto a estrutura e processos de trabalho das equipes;

3. Subsidiar os técnicos do ERS para uma discussao ampliada junto as equipes de
atencao primaria e gestores municipais;

4. Promover iniciativas nas equipes a partir da exploragéo de suas potencialidades;

Identificar as regides do estado de maior necessidade de investimentos.
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3-METODOLOGIA

Adotou-se o0 pressuposto da informacdo como instrumento indispensavel para
conhecer as realidades sociais, demograficas e epidemiol6gicas de uma dada populacéo

constrita a um territério, como base de apoio nas decisdes da gestao.

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa dos
dados, que busca descrever e analisar fatos e fenbmenos de determinadas realidades. A
fonte de dados secundarios utilizada foi o banco de dados do segundo ciclo do PMAQ,
relativos ao periodo de 2013/2014.

Considerando os objetivos deste estudo, limitou-se a apropriacdo dos dados
referentes ao Modulo | (observagédo da unidade) e Modulo Il (entrevista com o profissional
sobre o processo de trabalho da equipe de Atencdo Basica e verificagdo de documentos da
UBS da fase de avaliagdo). Estes médulos se referem a verificagdo de evidéncias para um
conjunto de padrdes de qualidade que objetivam avaliar as caracteristicas estruturais
(estrutura fisica, ambiéncia, equipamentos, materiais, insumos e medicamentos disponiveis)
e processuais no trabalho das equipes evidenciados nas entrevistas com os profissionais e

verificacdo de documentos.

Outro ponto de corte neste estudo foi a selecdo de padrdes comuns a ambas
equipes e, considerados fundamentais para o funcionamento das ESF/ESB. Deste modo,
foram selecionados os padrfes essenciais — aqueles relacionados a condigbes minimas de
acesso e qualidade — e, padrBes estratégicos - relacionados a politicas estratégicas (rede
cegonha, rede de urgéncia e emergéncia e rede de atengdo psicossocial, etc.) e que tem

maior peso na matriz de pontuag¢éo no processo de certificagdo do PMAQ.
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4 — CONSOLIDACAO DOS DADOS E DISCUSSAO

4.1 — MODULO |: OBSERVACAO DA UNIDADE

Segundo Starfield (2004), a qualidade da atencédo € traduzida ndo sé pelo quanto
das necessidades de saude estdo sendo atendidas de forma otimizada pelos servigos de
saude, mas também através da satisfacdo dos usuarios com 0s servigos, a seguranca e
aparéncia agradavel das unidades de salde em que os servicos sdo oferecidos. Esta autora
admite que, a qualidade da atencdo traduzida na satisfacdo dos usuarios também é
influenciada pelas condi¢cdes de infraestrutura dos servicos oferecidos, assim como pela
disponibilidade e adequacdo dos equipamentos e insumos que contribuem para a prestagéo

da assisténcia.

Para que as unidades basicas de salde cumpram seu papel central na garantia de
acesso a populagédo, sendo porta de entrada na Rede de Atengcdo a Saude (RAS), sdo
necessarias organizacao e infraestrutura que se orientem pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da

responsabilizagédo, da equidade e da participagdo social (BRASIL, 2015).

No mesmo sentido, a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21/02/2002
(BRASIL, 2002), dispbe sobre o regulamento técnico para implementacdo do planejamento,
programacéo, elaboracao e avaliagéo dos projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, de forma a atender os principios de Regionalizagdo, hierarquizacdo e
acessibilidade, visando com isso qualificar a assisténcia prestada a populagéo, através de
uma estrutura fisica minima capaz de atender a proposta da APS, fundamentada nas

necessidades do usuario.

O MS no projeto de estruturacdo das UBS recomenda que haja ambientes para o
atendimento médico, de enfermagem e de dentistas, inclusive para a realizacdo de curativos
e pequenos procedimentos, além de prever mobiliarios, equipamentos e instrumentos

imprescindiveis para quaisquer outros atendimentos (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) também propem modificacbes ndo sé
na conduta dos profissionais como nos aspectos da infraestrutura dos servicos de saude,
estabelecendo o espaco fisico como espaco social, profissional e de relag6es interpessoais,
onde a ambiéncia deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana, focada na
privacidade e individualidade dos sujeitos, garantindo conforto aos trabalhadores e usuérios
(BRASIL, 2004a).
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Os resultados do PMAQ na dimensao “Estrutura e Condicées de Funcionamento da
UBS”, que abrange as caracteristicas estruturais e a disponibilidade de materiais e insumos,
mostra que mais da metade das equipes avaliadas em Mato Grosso, 55,45% foram
classificadas como mediana ou abaixo da média, sugerindo que estas equipes ndo dispdem
de estrutura adequada, insumos, materiais e equipamentos suficientes e necessarios para a
realizacdo dos procedimentos béasicos de saude. Valorizar a infraestrutura dos servigos de
saude significa favorecer as boas praticas assistenciais, uma vez que a qualidade da

assisténcia prestada pode depender da disponibilidade de certos equipamentos e materiais.

Na avaliacdo externa, em relagcéo a distribuicdo das ESF, observou-se que a regido
de saude com o maior nimero de ESF € a regidao Sul Matogrossense onde se concentram
20,20% (99) das equipes, seguida da regido da Baixada Cuiabana com 15,71% (77) e a
regido do Teles Pires com 14,29% (70). O restante das regides (13) totalizam 49,85% (244)
das ESF (Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicdo das equipes de Saude da Familia analisadas no segundo ciclo do PMAQ,
segundo Regides de Saude. Mato Grosso, 2014.

o , ESF
Regides de Saude NO %
Sul Mato-grossense 99 20,2
Baixada Cuiabana 77 15,71
Teles Pires 70 14,29
Sudoeste Mato-grossense 26 5,31
Noroeste Mato-grossense 25 51
Centro Norte 22 4,49
Garcas Araguaia 22 4,49
Oeste Mato-grossense 22 4,49
Alto Tapajés 20 4,08
Vale do Peixoto 20 4,08
Araguaia Xingu 19 3,88
Médio Araguaia 18 3,67
Médio Norte Mato-grossense 17 3,47
Vale dos Arinos 14 2,86
Norte Mato-grossense 11 2,24
Norte Araguaia Karaja 8 1,63
Mato Grosso 490 100,00

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014

Na distribuicdo das equipes de SB, a regido de Saude com o maior nimero de
equipes analisadas foi a regido Sul Mato-grossense, que concentra 22,3% (67) das equipes,
seguida da regiao Teles Pires, com 19,6% (59) e a regido Garcas Araguaia, com 6,6% (20).
As demais regifes totalizam 51,5% (146) das eSB que aderiram ao PMAQ - 2° ciclo (Tabela
02).
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Quanto & modalidade das eSB, 237 equipes (78,7%) sédo do tipo | (01 cirurgido
dentista e 01 auxiliar ou técnico em saude bucal), seguidas das modalidades tipo Il, com 61
equipes (20,3%) e parametrizadas somente 03 equipes (1%), conforme mostra a Tabela 02.

Tabela 02 — Distribuicdo das equipes de Saude Bucal participantes da avaliacdo externa do segundo
ciclo PMAQ/AB, por Regifes de Saude. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude eS.B eSB eSB_ Total
modalidade | modalidade Il parametrizada eSB
Alto Tapajés 13 1 0 14
Baixada Cuiabana 9 2 0 11
Araguaia Xingu 11 1 0 12
Centro Norte 17 1 0 18
Garcas Araguaia 13 6 1 20
Médio Araguaia 15 0 0 15
Médio Norte Mato-grossense 13 0 0 13
Noroeste Mato-grossense 10 0 0 10
Norte Araguaia Karaja 7 0 0 7
Norte Matogrossense 7 2 0 9
Oeste Mato-grossense 8 3 0 11
Sudoeste Mato-grossense 4 9 0 13
Sul Mato-grossense 40 26 1 67
Teles Pires 50 8 1 59
Vale do Peixoto 11 0 0 11
Vale dos Arinos 9 2 0 11
Mato Grosso 237 61 3 301
% 78,7% 20,3% 1,0% 100,0%

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014

Embora a estrutura fisica da UBS deva ser facilitadora da mudanca das praticas em
saude das ESF (BRASIL, 2008), a Tabela 03 mostra que menos da metade das ESF
(45,1%), foram adaptadas para passagem de cadeiras de rodas comprometendo, em

alguma medida, a acessibilidade dos usuarios.

As regides com maior percentual de UBS sem adaptacfes para cadeiras de rodas
sao: Araguaia Xingu com 89,47% e Baixada Cuiabana com 80,52%, que apresentam acesso
limitado aos usuarios cadeirantes. Apontando para a ndo observancia da Politica Nacional
de Humanizagédo (PNH) que propdem também modificacdes nos aspectos da infraestrutura
das UBS, estabelecendo o espaco fisico como espacgo social, profissional e de relacdes
interpessoais, onde a ambiéncia deva proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e
humana, focada na privacidade e individualidade dos sujeitos, garantindo conforto aos
trabalhadores e usuérios; favorecendo a otimizacdo de recursos, o0 atendimento

humanizado, acolhedor, resolutivo e de qualidade (BRASIL, 2004a).

Além disso, esta situacdo transgride as recomendag¢fes do MS em que as ESF

devam propiciar acessibilidade a maior quantidade possivel de pessoas,
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independentemente de idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida, garantindo a

utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificacdes e mobiliario.

Tabela 03 — Numero de equipes por Regifes de Saude com entradas e portas internas das UBS
adaptadas para cadeira de rodas. Mato Grosso, 2014.

.~ . Sim Nao

Regides de Saude NG % NG %
Vale do Peixoto 13 65 7 35
Norte Araguaia Karaja 5 62,5 3 37,5
Alto Tapajés 12 60 8 40
Garcas Araguaia 13 59,09 9 40,91
Teles Pires 40 57,14 30 42,86
Noroeste Mato-grossense 14 56 11 44
Norte Matogrossense 6 54,55 5 45,45
Oeste Mato-grossense 12 54,55 10 45,45
Sudoeste Mato-grossense 14 53,85 12 46,15
Médio Norte Mato-grossense 9 52,94 8 47,06
Vale dos Arinos 7 50 7 50
Médio Araguaia 8 44,44 10 55,56
Sul Mato-grossense 42 42,42 57 57,58
Centro Norte 9 40,91 13 59,09
Baixada Cuiabana 15 19,48 62 80,52
Araguaia Xingu 2 10,53 17 89,47
Mato Grosso 221 45,10 269 54,90

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Dispor de cadeiras de roda na UBS, mais que garantir a sadde como um direito
fundamental do ser humano, enfatiza a preservacdo da autonomia das pessoas, na defesa
de sua integridade fisica e moral (Lei n® 8.080/1990). Além disso, cabe ao Estado Brasileiro
“tomar todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a
servigos de saude” (Decreto Legislativo n° 186/2008 e Decreto n°® 6.949/2009).

A cadeira de rodas auxilia idosos, deficientes fisicos ou usuarios com dificuldade de
mobilidade ou em tratamento na hora da locomogdo, trazendo maior seguranca,
acessibilidade e conforto. No entanto, as equipes da regido do Araguaia Xingu e Baixada
Cuiabana se destacam por nao possuir cadeiras de roda na maioria de suas equipes, sendo
84,21% e 81,82% respectivamente (Tabela 04).

Tabela 04 — Numero de equipes por Regides de Saude com cadeira de rodas disponivel para
deslocamento do usuario. Mato Grosso, 2014.

x . Sim N&o
Regides de Saude NG % NG %
Teles Pires 63 90 7 10
Norte Araguaia Karaja 7 87,5 1 12,5
Médio Norte Mato-grossense 12 70,59 5 29,41
Médio Araguaia 10 55,56 8 44,44
Norte Matogrossense 6 54,55 5 45,45
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Oeste Mato-grossense 11 50 11 50
Sul Mato-grossense 44 44,44 55 55,56
Noroeste Mato-grossense 11 44 14 56
Sudoeste Mato-grossense 11 42,31 15 57,69
Garcas Araguaia 9 40,91 13 59,09
Alto Tapajos 8 40 12 60
Vale do Peixoto 8 40 12 60
Centro Norte 7 31,82 15 68,18
Vale dos Arinos 3 21,43 11 78,57
Baixada Cuiabana 14 18,18 63 81,82
Araguaia Xingu 3 15,79 16 84,21
Mato Grosso 227 46,33 263 53,67

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A disponibilidade de veiculos para realizacdo de atividades in loco foi afirmada por
40,2% (197) das ESF. Embora ndo seja uma obrigatoriedade estabelecida pela PNAB, esta
tem como diretriz garantir acesso e qualidade da atencdo a toda populacdao. Porém, com
base no territério de abrangéncia das equipes, apenas 29,39% (144) afirmam que o veiculo
disponivel atende as necessidades da equipe.

Os veiculos destinados oportunizam resolutividade, independéncia, qualidade e
acesso nos diversos atendimentos domiciliares como: consultas a usuarios com dificuldades
de deambulacdo, troca de sondas, curativos e demais procedimentos preconizados no
escopo da Atencdo Baésica no domicilio. Os veiculos, também, sao usados para
deslocamentos até escolas, empresas e entidades no sentido de realizar trabalhos

preventivos.

A regido Norte Araguaia Karaja é aguela que apresenta o maior percentual de
disponibilidade de carro para as equipes com 87,5%, seguida das regibes Garcas Araguaia
e Oeste Matogrossense com 72,73%. O mesmo percentual de equipes, da regido Araguaia
Karaja (87,5%), afirmaram também que o carro disponivel € suficiente para atender as
necessidades das ESF. As regides do Vale do Peixoto e Baixada Cuiabana foram as com
menor disponibilidade de veiculos 25% e 22,08% e também com os menores percentuais de
necessidades de carro atendidas, 15% e 15,58% respectivamente (Tabela 05).

Tabela 05 — Numero de equipes por Regides de Salude com disposicao de veiculo para realizacdo de
atividades externas e que atende as necessidades da equipe. Mato Grosso, 2014.

Dispde de Atende as Total ESF
Regides de Satde veiculo necesslggzlazdes da
N° % N° % N° %
Norte Araguaia Karaja 7 87,5 7 87,5 8 100
Garcas Araguaia 16 72,73 14 63,64 22 100
Oeste Mato-grossense 16 72,73 8 36,36 22 100

Noroeste Mato-grossense 17 68 11 44 25 100
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Vale dos Arinos 9 64,29 7 50 14 100
Araguaia Xingu 9 47,37 6 31,58 19 100
Teles Pires 29 41,43 17 24,29 70 100
Alto Tapajos 8 40 7 35 20 100
Norte Matogrossense 4 36,36 4 36,36 11 100
Sul Mato-grossense 35 35,35 26 26,26 99 100
Sudoeste Mato-grossense 9 34,62 9 34,62 26 100
Médio Norte Mato-grossense 5 29,41 5 29,41 17 100
Médio Araguaia 5 27,78 4 22,22 18 100
Centro Norte 6 27,27 4 18,18 22 100
Vale do Peixoto 5 25 3 15 20 100
Baixada Cuiabana 17 22,08 12 15,58 77 100
Mato Grosso 197 40,20 144 29,39 490 100

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A sala de vacinacao € considerada um ambiente essencial nas UBS, o espaco
destinado a administracdo de vacinas e de medicacao injetavel sao utilizados também, no
nivel local, para armazenagem e conservagdo dos imunobiolégicos em 94,5% das ESF do

estado.

7

A sala de vacinacdo é classificada como &rea semicritica. Deve ser destinada
exclusivamente a administracdo dos imunobiolégicos, sendo importante que todos os
procedimentos desenvolvidos promovam a maxima seguranca, reduzindo o risco de
contaminacdo para os individuos vacinados e também para a equipe de vacinacdo. Para
tanto, € necessario cumprir as especificidades e condi¢cbes em relagdo ao ambiente e as
instalagbes, bem como de um protocolo de funcionamento a ser implantado e seguido

criteriosamente.

Na regiao do Vale do Arinos e Norte Araguaia Karaja, a auséncia da sala de vacina
chegou a um percentual de 21,43% (3) e 12,5% (1) das ESF. A regido do Alto Tapajos,
Médio Araguaia, Médio Norte Mato-grossense e Norte Mato-grossense se destacaram por
apresentar 100% de suas equipes com sala de vacinas (Tabela 06).

Tabela 06 — Nimero de equipes por Regifes de Saude que possuem sala de vacina nas UBS. Mato
Grosso, 2014.

n . Sim Nao

Regides de Salde NO % NC %
Alto Tapajds 20 100 0 0
Médio Araguaia 18 100 0 0
Médio Norte Mato-grossense 17 100 0 0
Norte Mato-grossense 11 100 0 0
Sul Mato-grossense 96 96,97 3 3,03
Noroeste Mato-grossense 24 96 1 4
Garcas Araguaia 21 95,45 1 4,55
Oeste Mato-grossense 21 95,45 1 4,55
Baixada Cuiabana 73 94,81 4 5,19
Araguaia Xingu 18 94,74 1 5,26
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Sudoeste Mato-grossense 24 92,31 2 7,69
Teles Pires 64 91,43 6 8,57
Centro Norte 20 90,91 2 9,09
Vale do Peixoto 18 90 2 10

Norte Araguaia Karaja 7 87,5 1 12,5
Vale dos Arinos 11 78,57 3 21,43
Mato Grosso 463 94,49 27 551

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A disponibilidade de computadores nas UBS amplia a capacidade e resolutividade
das equipes de APS, minimamente, a medida que aproxima o registro dos dados de onde
eles estdo sendo produzidos o acesso as informagdes produzidas a partir destes (e-SUS
ab); promove a educacdo a distancia (através do Telessalde); assim como favorece a
comunicagao entre os pontos de atencdo da rede de saude (via prontuério eletrdnico).

Em Mato Grosso a presenca de computadores em condi¢cdes de uso foi observada
em 100% das equipes da regido do Médio Araguaia e Vale do Arinos, totalizando 82,24%
(403) em todo estado. Ja as regides Centro Norte e Médio Norte Mato-grossense
apresentaram um valor expressivo de unidades que ndo possuem. (Tabela 07).

Tabela 07 — Numero de equipes por Regides de Salde com disposicdo de computadores em
condi¢des de uso e o quantitativo dos mesmos por UBS. Mato Grosso, 2014.

Dispbe de 1 ou

Regides de Saude NED A mais
N° % N° %

Médio Araguaia 0 0 18 100
Vale dos Arinos 0 0 14 100
Teles Pires 2 2,86 68 97,14
Sudoeste Mato-grossense 1 3,85 25 96,15
Alto Tapajds 1 5 19 95
Vale do Peixoto 1 5 19 95
Norte Mato-grossense 1 9,09 10 90,91
Noroeste Mato-grossense 3 12 22 88
Norte Araguaia Karaja 1 12,5 7 87,5
Garcas Araguaia 3 13,64 19 86,36
Araguaia Xingu 3 15,79 16 84,21
Oeste Mato-grossense 4 18,18 18 81,82
Sul Mato-grossense 27 27,27 72 72,73
Baixada Cuiabana 24 31,17 53 68,83
Centro Norte 8 36,36 14 63,64
Médio Norte Mato-grossense 8 47,06 9 52,94

Mato Grosso 87 17,76 403 82,24

FONTE: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Tao importante quanto computadores nas equipes € 0 acesso a internet, padrao
classificado como estratégico pelo PMAQ, pois possibilita a educacao permanente dos
profissionais e propicia um canal de didlogo rapido e facil com outros profissionais e

servigcos, garantindo em tempo real o levantamento de informagdes, alimentagcdo de
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sistemas, notificacdbes de agravos, alimentacdo de prontuarios eletrénicos, apoio
diagnostico, teleconsultorias, telediagnésticos, telerregulacdo, entre outros servicos que
implementam a Atencdo Basica e propiciam as condi¢bes para que ela seja resolutiva,
ajudando na qualificacdo do cuidado, e, por conseguinte, melhorando as condi¢bes de
saude da populacgéo.

Os resultados do PMAQ mostraram que 297 (60,61%) equipes avaliadas possuem
acesso a internet. As regides Araguaia Xingu (78,95%) seguida das Regifes Vale do
Peixoto (65%), Noroeste Matogrossense (60%) e Garca Araguaia (59,09%) sédo aquelas que
apresentaram 0s maiores percentuais de EAB sem acesso a internet, totalizando 40% no
estado (Tabela 08).

E importante ressaltar que a conectividade & internet sustenta o sistema com
Prontuéario Eletrénico de Saude (PEC) no SUS, melhorando o acompanhamento das acdes
de saude por meio da integragdo automatizada aos sistemas de informacéo e as Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

Tabela 08 — Numero de equipes por Regides de Saude que dispde de internet nas UBS. Mato
Grosso, 2014.

i , Sim N&o

Regibes de Saude NC % NC %
Vale dos Arinos 13 92,86 1 7,14
Norte Mato-grossense 10 90,91 1 9,09
Teles Pires 62 88,57 8 11,43
Médio Araguaia 15 83,33 3 16,67
Sudoeste Mato-grossense 19 73,08 7 26,92
Oeste Mato-grossense 15 68,18 7 31,82
Norte Araguaia Karaja 5 62,5 3 37,5
Sul Mato-grossense 55 55,56 44 44,44
Alto Tapajés 11 55 9 45
Baixada Cuiabana 42 54,55 35 45,45
Médio Norte Mato-grossense 9 52,94 8 47,06
Centro Norte 11 50 11 50
Garcas Araguaia 9 40,91 13 59,09
Noroeste Mato-grossense 10 40 15 60
Vale do Peixoto 7 35 13 65
Araguaia Xingu 4 21,05 15 78,95
Mato Grosso 297 60,61 193 39,39

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O aparelho de presséao foi encontrado praticamente em todas as unidades visitadas,
com excecdo as UBS da Baixada Cuiabana que ndo os dispunham em 5,2% de suas
equipes. Ressalta-se que a verificacdo correta da presséo arterial, com técnica apurada e
instrumentos calibrados, € essencial ao diagndstico e tratamento precoce da hipertenséo
arterial, uma vez que esta comp8e o grupo da terceira causa de Obitos em Mato Grosso
(SIM/SES/MT), sendo necessario ampliar a disponibilidade desse equipamento em 100%
das UBS.
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Tabela 09 — Numero de equipes por Regibes de Saude com disposicdo de aparelho de pressédo
adulto. Mato Grosso, 2014.

» 5 Sim Nao
Regibes de Salde NG % NG %
Alto Tapajds 20 100,00 0 0,00
Araguaia Xingu 19 100,00 0 0,00
Centro Norte 22 100,00 0 0,00
Garcas Araguaia 22 100,00 0 0,00
Médio Araguaia 18 100,00 0 0,00
Médio Norte Mato-grossense 17 100,00 0 0,00
Noroeste Mato-grossense 25 100,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Mato-grossense 11 100,00 0 0,00
Oeste Mato-grossense 22 100,00 0 0,00
Sudoeste Mato-grossense 26 100,00 0 0,00
Sul Mato-grossense 99 100,00 0 0,00
Teles Pires 70 100,00 0 0,00
Vale do Peixoto 20 100,00 0 0,00
Vale dos Arinos 14 100,00 0 0,00
Baixada Cuiabana 73 94,81 4 5,19
Mato Grosso 486 99,18 4 0,82

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Estudos mostram que os fatores de risco (histérico familiar, obesidade,
sedentarismo, maior ingestdo de sal e menor de potassio) aumentam a hipertenséo arterial
na infancia. No entanto, o aparelho de afericdo da presséo arterial infantil, considerado
equipamento essencial pelo PMAQ, foi encontrado em apenas 65,31% das ESF do estado.

A regido Norte Araguaia Karaja apresentou 87,5% das ESF com este equipamento,
seguido da regido do Vale do Arinos com 78,6% das ESF. A regido Centro Norte e Gargas
Araguaia foram as regides com menores percentuais de UBS com aparelhos de pressdo
infantil, sendo 41% e 45,5% respectivamente (Tabela 10).

Tabela 10 — NUumero de equipes por Regides de Saude com disposicao de aparelho de pressao
infantil. Mato Grosso, 2014.

n , Sim N&o
Regides de Saude NG % NG %
Norte Araguaia Karaja 7 87,50 1 12,50
Vale dos Arinos 11 78,57 3 21,43
Teles Pires 54 77,14 16 22,86
Norte Mato-grossense 8 72,73 3 27,27
Médio Araguaia 13 72,22 5 27,78
Sul Matogrossense 70 70,71 29 29,29
Médio Norte Mato-grossense 12 70,59 5 29,41
Baixada Cuiabana 50 64,94 27 35,06
Oeste Mato-grossense 14 63,64 8 36,36
Noroeste Mato-grossense 15 60,00 10 40,00
Vale do Peixoto 12 60,00 8 40,00
Sudoeste Mato-grossense 15 57,69 11 42,31

Araguaia Xingu 10 52,63 9 47,37
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Alto Tapajds 10 50,00 10 50,00
Garcas Araguaia 10 45,45 12 54,55
Centro Norte 9 40,91 13 59,09
Mato Grosso 320 65,31 170 34,69

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

As doencas respiratorias sao importantes causas de mortalidade infantil e visitas de
criancas e idosos aos hospitais por conta da asma, bronquite e demais problemas nos
pulmbes agravado pelas condicbes climaticas e vulnerabilidade da populacdo. A
disponibilidade do nebulizador em UBS implica na resolutividade dos servicos de AB, sua
falta favorece o aumento da demanda em prontos atendimentos e hospitais. Em Mato
grosso o nebulizador foi encontrado em 87,5% das UBS do estado, sendo 100% das UBS
das regides do Norte Araguaia Karajas e Norte Mato-grossense e com menor frequéncia no
Noroeste Mato-grossense (72%) e Vale do Peixoto (70%) (Tabela 11).

Tabela 11 — Numero de equipes por Regides de Salde com disposicdo de aparelho de nebulizacao
nas UBS. Mato Grosso, 2014.

» . Sim N&o
Regides de Saude NO % NO %

Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Mato-grossense 11 100,00 0 0,00
Sul Mato-grossense 95 95,96 4 4,04
Médio Araguaia 17 94,44 1 5,56
Centro Norte 20 90,91 2 9,09
Oeste Mato-grossense 20 90,91 2 9,09
Alto Tapajés 18 90,00 2 10,00
Araguaia Xingu 17 89,47 2 10,53
Teles Pires 62 88,57 8 11,43
Sudoeste Mato-grossense 22 84,62 4 15,38
Baixada Cuiabana 65 84,42 12 15,58
Médio Norte Mato-grossense 14 82,35 3 17,65
Vale dos Arinos 11 78,57 3 21,43
Garcas Araguaia 17 77,27 5 22,73
Noroeste Mato-grossense 18 72,00 7 28,00
Vale do Peixoto 14 70,00 6 30,00

Mato Grosso 429 87,55 61 12,45

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A balanca antropométrica de 200 kg € considerada equipamento estratégico pela
avaliacdo externa do PMAQ e sua disponibilidade na equipe permite o alcance de padrdes
diferenciados de acesso e qualidade, e foi observada em pouco mais de 50% das ESF das
regibes do Oeste Mato-grossense e Gargas Araguaia (63,64% e 54,55%). J& na regido
Centro Norte Mato-grossense foi observada em 13,64% e nenhuma equipe da regido Norte
Mato-grossense dispunha desse equipamento.

Tabela 12 — Numero de equipes por Regides de Saude com disposicao de balanca antropométrica de
200kg. Mato Grosso, 2014.
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n , Sim N&o
Regifes de Saude No % No %
Oeste Mato-grossense 14 63,64 8 36,36
Garcas Araguaia 12 54,55 10 45,45
Norte Araguaia Karaja 4 50,00 4 50,00
Vale do Peixoto 9 45,00 11 55,00
Noroeste Mato-grossense 10 40,00 15 60,00
Médio Araguaia 7 38,89 11 61,11
Sul Mato-grossense 38 38,38 61 61,62
Araguaia Xingu 7 36,84 12 63,16
Baixada Cuiabana 28 36,36 49 63,64
Sudoeste Mato-grossense 9 34,62 17 65,38
Vale dos Arinos 4 28,57 10 71,43
Alto Tapajds 5 25,00 15 75,00
Médio Norte Mato-grossense 4 23,53 13 76,47
Teles Pires 15 21,43 55 78,57
Centro Norte 3 13,64 19 86,36
Norte Mato-grossense 0 0,00 11 100,00
Mato Grosso 169 34,49 321 65,51

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Em quatro regides do estado (Médio Araguaia, Médio Norte Mato-grossense, Norte
Mato-grossense e Vale do Peixoto) a balanca infantil foi encontrada em 100% das ESF.
Embora considerado equipamento de padrdo essencial ao funcionamento das EAB, quase
10% das equipes do estado ndo dispde de balanca infantil, com especial destaque as UBS
da regido Sudoeste Mato-grossense que néo as dispde em 23% delas.

Tabela 13 — Numero de equipes por Regides de Saude com disposi¢do de balanca infantil. Mato
Grosso, 2014.

- . Sim N&o
Regides de Saude NO % NC %
Médio Araguaia 18 100,00 0 0,00
Médio Norte Mato-grossense 17 100,00 0 0,00
Norte Mato-grossense 11 100,00 0 0,00
Vale do Peixoto 20 100,00 0 0,00
Araguaia Xingu 18 94,74 1 5,26
Sul Mato-grossense 93 93,94 6 6,06
Vale dos Arinos 13 92,86 1 7,14
Baixada Cuiabana 71 92,21 6 7,79
Noroeste Mato-grossense 23 92,00 2 8,00
Teles Pires 63 90,00 7 10,00
Norte Araguaia Karaja 7 87,50 1 12,50
Alto Tapajds 17 85,00 3 15,00
Centro Norte 18 81,82 4 18,18
Garcas Araguaia 17 77,27 5 22,73
Oeste Mato-grossense 17 77,27 5 22,73
Sudoeste Mato-grossense 20 76,92 6 23,08
Mato Grosso 443 90,41 47 9,59

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A régua antropométrica usada para o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento da crianga, também é considerada equipamento de padrdo essencial ao
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funcionamento das EAB, foi encontrada em 100% das equipes de apenas quatro regidoes
(Norte Araguaia Karaja, Norte Mato-grossense, Oeste Mato-grossense e Teles Pires). As
regidbes Sudoeste Mato-grossense e Vale do Peixoto apresentaram o menor percentual de
equipes com disponibilidade de régua antropométricas, 84,62% e 70% respectivamente.

Tabela 14 — Numero de equipes por Regifes de Saude com disposi¢ao de régua antropomeétrica.
Mato Grosso, 2014.

» 5 Sim Nao
Regides de Saude NC % NC %
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Mato-grossense 11 100,00 0 0,00
Oeste Mato-grossense 22 100,00 0 0,00
Teles Pires 70 100,00 0 0,00
Sul Mato-grossense 94 94,95 5 5,05
Médio Araguaia 17 94,44 1 5,56
Médio Norte Mato-grossense 16 94,12 1 5,88
Vale dos Arinos 13 92,86 1 7,14
Baixada Cuiabana 71 92,21 6 7,79
Araguaia Xingu 17 89,47 2 10,53
Noroeste Mato-grossense 22 88,00 3 12,00
Centro Norte 19 86,36 3 13,64
Garcas Araguaia 19 86,36 3 13,64
Alto Tapajés 17 85,00 3 15,00
Sudoeste Mato-grossense 22 84,62 4 15,38
Vale do Peixoto 14 70,00 6 30,00
Mato Grosso 452 92,24 38 7,76

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
Quanto a presenca de estetoscopio nas equipes, este foi encontrado em 98,98%
(485) das equipes, sendo que 5 equipes das regides Sul Mato-grossense, Baixada Cuiabana
e Norte Mato-grossense nao dispunham desse equipamento.

Tabela 15 — Numero de equipes por Regifes de Salude com disposi¢ao de estetoscopio adulto. Mato
Grosso, 2014.

o . Sim N&o
Regides de Saude NO % NC %
Alto Tapajés 20 100,00 0 0,00
Araguaia Xingu 19 100,00 0 0,00
Centro Norte 22 100,00 0 0,00
Garcas Araguaia 22 100,00 0 0,00
Médio Araguaia 18 100,00 0 0,00
Médio Norte Mato-grossense 17 100,00 0 0,00
Noroeste Mato-grossense 25 100,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Oeste Mato-grossense 22 100,00 0 0,00
Sudoeste Mato-grossense 26 100,00 0 0,00
Teles Pires 70 100,00 0 0,00
Vale do Peixoto 20 100,00 0 0,00
Vale dos Arinos 14 100,00 0 0,00
Sul Mato-grossense 97 97,98 2 2,02
Baixada Cuiabana 75 97,40 2 2,60
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Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
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Embora considerado pelo MS como equipamento essencial ao desenvolvimento de

acoes de APS, o estetoscopio infantil € bem menos comum que o estetoscépio adulto nas

ESF do estado que totalizam 53%. Foi encontrado com maior freqiiéncia nas equipes das

regides do Teles Pires com 62,86%, Baixada Cuiabana com 62,3%, Alto Tapajos com 30% e

em menor percentual na regido do Vale do Peixoto com 25%.

Tabela 16 — Numero de equipes por Regifes de Saude com disposicao de estetoscopio infantil. Mato

Grosso, 2014.

o , Sim N&o
Regi6es de Saude NO % NO %
Teles Pires 44 62,86 26 37,14
Baixada Cuiabana 48 62,34 29 37,66
Médio Norte Mato-grossense 10 58,82 7 41,18
Sul Mato-grossense 57 57,58 42 42,42
Vale dos Arinos 8 57,14 6 42,86
Norte Mato-grossense 6 54,55 5 45,45
Araguaia Xingu 10 52,63 9 47,37
Noroeste Mato-grossense 13 52,00 12 48,00
Garcas Araguaia 11 50,00 11 50,00
Norte Araguaia Karaja 4 50,00 4 50,00
Oeste Mato-grossense 11 50,00 11 50,00
Sudoeste Matogrossense 12 46,15 14 53,85
Médio Araguaia 8 44,44 10 55,56
Centro Norte 7 31,82 15 68,18
Alto Tapajés 6 30,00 14 70,00
Vale do Peixoto 5 25,00 15 75,00
Mato Grosso 260 53,06 230 46,94

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O foco de luz para exame ginecolégico foi observado em 96,94% das equipes de

AB de Mato Grosso. Em 8 regides de saude, o equipamento foi observado presente em

100% das equipes. A regido Sudoeste Mato-grossense é a que se apresentou com 0 menor

percentual de equipes que dispunham desse equipamento, sendo 88,5%.

Tabela 17 — Namero de equipes por Regifes de Salde com disposi¢éo de foco de luz para exame

ginecoldgico. Mato Grosso, 2014.

x , Sim N&o
Regides de Saude NC % NO %
Araguaia Xingu 19 100,00 O 0,00
Médio Araguaia 18 100,00 O 0,00
Médio Norte Mato-grossense 17 100,00 O 0,00
Noroeste Mato-grossense 25 100,00 O 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 O 0,00
Norte Mato-grossense 11 100,00 O 0,00
Teles Pires 70 100,00 O 0,00
Vale dos Arinos 14 100,00 O 0,00
Sul Mato-grossense 97 97,98 2 2,02
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Baixada Cuiabana 74 96,10 3 3,90
Centro Norte 21 95,45 1 4,55
Oeste Mato-grossense 21 95,45 1 4,55
Alto Tapajés 19 95,00 1 5,00
Garcas Araguaia 20 90,91 2 9,09
Vale do Peixoto 18 90,00 2 10,00
Sudoeste Mato-grossense 23 88,46 3 11,54
Mato Grosso 475 96,94 15 3,06

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

s

A mesa ginecolégica com perneira € considerado equipamento essencial nos
servigos basicos e foi encontrado em 98% das unidades do estado. A regido Sul Mato-
grossense que dispde do maior numero de ESF (99) possui mesa Ginecologica em 100%
das equipes, no entanto o grafico acima mostra que nem todas essas equipes dispunham do

foco de luz (97,9%), comprometendo em alguma medida a realizagéo do exame.

Tabela 18 — Numero de equipes por Regides de Saulde com disposicdo de mesa para exame
ginecoldgico com perneira. Mato Grosso, 2014

e . Sim N&o
Regides de Saude No % N %
Alto Tapajés 20 100,00 0 0,00
Médio Araguaia 18 100,00 0 0,00
Médio Norte Mato-grossense 17 100,00 0 0,00
Noroeste Mato-grossense 25 100,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Mato-grossense 11 100,00 0 0,00
Sudoeste Mato-grossense 26 100,00 0 0,00
Sul Mato-grossense 99 100,00 0 0,00
Vale dos Arinos 14 100,00 0 0,00
Teles Pires 69 98,57 1 1,43
Baixada Cuiabana 75 97,40 2 2,60
Centro Norte 21 95,45 1 4,55
Garcas Araguaia 21 95,45 1 4,55
Oeste Mato-grossense 21 95,45 1 4,55
Vale do Peixoto 19 95,00 1 5,00
Araguaia Xingu 18 94,74 1 5,26
Mato Grosso 482 98,37 8 1,63

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

As regifes do Médio Araguaia, Médio Norte Matogrossense e Norte Matogrossense
se destacaram por apresentar geladeira exclusiva de vacinas em 100% de suas equipes.
As regibes do Centro Norte com 77,4 e Vale do Arinos com 71,4% foram as que mais
corroboraram para o percentual de unidades do estado sem geladeira exclusiva de vacinas
(8,8%).

Tabela 19 — Numero de equipes por Regifes de Saude com disposicao de geladeira exclusiva para
vacina. Mato Grosso, 2014.
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o . Sim N&o
Regides de Saude NG % NO %
Médio Araguaia 18 100,00 O 0,00
Médio Norte Matogrossense 17 100,00 O 0,00
Norte Matogrossense 11 100,00 0 0,00
Garcas Araguaia 21 95,45 1 4,55
Oeste Matogrossense 21 95,45 1 4,55
Sul Matogrossense 94 94,95 5 5,05
Araguaia Xingu 18 94,74 1 5,26
Noroeste Matogrossense 23 92,00 2 8,00
Alto Tapajds 18 90,00 2 10,00
Vale do Peixoto 18 90,00 2 10,00
Baixada Cuiabana 69 89,61 8 10,39
Teles Pires 62 88,57 8 11,43
Sudoeste Matogrossense 23 88,46 3 11,54
Norte Araguaia Karaja 7 87,50 1 12,50
Centro Norte 17 77,27 5 22,73
Vale dos Arinos 10 71,43 4 28,57
Mato Grosso 447 91,22 43 8,78

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O oftalmoscépio ndo é um equipamento muito comum nas UBS, por isso é
considerado um instrumento estratégico pelo PMAQ e devido sua relevancia dentro da
dimensé&o garante alta pontuagdo na avaliacdo. Foram encontrados em menos da metade
(41,8%) das equipes de SF do estado o oftalmoscépio nas regifes: Norte Araguaia Karaja
com 62,5%, Centro Norte com 54,55% e Médio Norte Matogrossense com 52,54%. A regido

do Norte Matogrossense é a que apresenta o menor percentual de equipes com
oftalmoscapio, 41,84% de suas equipes.

Tabela 20 — Numero de equipes por Regides de Saude com disposicdo de oftalmoscopio. Mato
Grosso, 2014.

» 5 Sim N&o
Regides de Saude NC % NC %
Norte Araguaia Karaja 5 62,50 3 37,50
Centro Norte 12 54,55 10 45,45
Médio Norte Matogrossense 9 52,94 8 47,06
Araguaia Xingu 10 52,63 9 47,37
Oeste Matogrossense 11 50,00 11 50,00
Sul Matogrossense 46 46,46 53 53,54
Médio Araguaia 8 44,44 10 55,56
Teles Pires 31 44,29 39 55,71
Vale dos Arinos 6 42,86 8 57,14
Baixada Cuiabana 29 37,66 48 62,34

36,36 14 63,64
35,00 13 65,00
35,00 13 65,00
32,00 17 68,00
23,08 20 76,92
18,18 9 81,82

Garcas Araguaia

Alto Tapajés

Vale do Peixoto
Noroeste Matogrossense
Sudoeste Matogrossense
Norte Matogrossense

N O 00 ~N N
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Mato Grosso 205 41,84 285 58,16
Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A disponibilidade de sonar no estado foi observada em 97,14%. Destacam-se as
Regibes de Saude Alto Tapajés, Médio Norte, Norte Araguaia Karaja, Norte Matogrossense,
Oeste Matogrossense, Teles Pires e Vale do Peixoto que alcancaram os melhores
percentuais (100%). Destacam-se as regibes de salde que apresentaram significativos
percentuais de respostas para a nao disponibilidade de sonar, tais como: Vale do Arinos
(7,1%) e Centro Norte (9,0%), embora sejam equipamentos considerados essenciais pelo
PMAQ.

Tabela 21 — Numero de equipes por Regides de Salde com disposicdo de sonar Doppler. Mato
Grosso, 2014.

e . Sim N&o
Regibes de Saude NO % NO %
Alto Tapajés 20 100,00 0 0,00
Médio Norte Matogrossense 17 100,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Matogrossense 11 100,00 0 0,00
Oeste Matogrossense 22 100,00 0 0,00
Teles Pires 70 100,00 0 0,00
Vale do Peixoto 20 100,00 0 0,00
Baixada Cuiabana 75 97,40 2 2,60
Sul Matogrossense 96 96,97 3 3,03
Noroeste Matogrossense 24 96,00 1 4,00
Garcas Araguaia 21 95,45 1 4,55
Araguaia Xingu 18 94,74 1 5,26
Médio Araguaia 17 94,44 1 5,56
Vale dos Arinos 13 92,86 1 7,14
Sudoeste Matogrossense 24 92,31 2 7,69
Centro Norte 20 90,91 2 9,09
Mato Grosso 476 97,14 14 2,86

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A Tabela 22 apresenta um percentual aceitavel para todas as Regides de Saude do
Estado para a disponibilidade de Termdmetro Clinico, contudo destaca-se a regido de saude
do Teles Pires com o maior percentual (10%) de respostas para a ndo disponibilidade de

termAmetro clinico.

Tabela 22 — Numero de equipes por Regibes de Saude com disposicao de termdmetro clinico. Mato
Grosso, 2014.

o . Sim Nao
Regibes de Saude NC % NC %
Alto Tapajos 20 100,00 0 0,00
Araguaia Xingu 19 100,00 0 0,00
Garcas Araguaia 22 100,00 0 0,00
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Médio Norte Matogrossense 17 100,00 0 0,00
Noroeste Matogrossense 25 100,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Matogrossense 11 100,00 0 0,00
Oeste Matogrossense 22 100,00 0 0,00
Sudoeste Matogrossense 26 100,00 0 0,00
Vale do Peixoto 20 100,00 0 0,00
Vale dos Arinos 14 100,00 0 0,00
Sul Matogrossense 98 98,99 1 1,01
Centro Norte 21 95,45 1 4,55
Médio Araguaia 17 94,44 1 5,56
Baixada Cuiabana 72 93,51 5 6,49
Teles Pires 63 90,00 7 10,00
Mato Grosso 475 96,94 15 3,06

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A Tabela 23 apresenta a disponibilidade de otoscépio nas unidades bésicas de
saude no estado (87,14%). Destacam-se as Regifes de Saude: Médio Araguaia, Norte
Araguaia Karaja e Norte Matogrossense que alcancaram percentuais satisfatorios de 100%.
Embora considerado equipamento essencial basico as regides de salude que apresentaram
significativos percentuais de respostas para a nao disponibilidade de otoscépio, sao:
Baixada Cuiabana e Garcas Araguaia (27,2%), Vale do Peixoto (25,0%) e Noroeste
Matogrossense (24,0%).

Tabela 23 — Nimero de equipes por Regides de Salude com disposicdo de otoscdpio. Mato Grosso,
2014.

n . Sim Nao
Regibes de Saude NO % NC %
Araguaia Xingu 19 100,00 0 0,00
Médio Araguaia 18 100,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Matogrossense 11 100,00 0 0,00
Oeste Matogrossense 21 95,45 1 4,55
Médio Norte Matogrossense 16 94,12 1 5,88
Sul Matogrossense 93 93,94 6 6,06
Vale dos Arinos 13 92,86 1 7,14
Sudoeste Matogrossense 24 92,31 2 7,69
Alto Tapajés 18 90,00 2 10,00
Teles Pires 62 88,57 8 11,43
Centro Norte 18 81,82 4 18,18
Noroeste Matogrossense 19 76,00 6 24,00
Vale do Peixoto 15 75,00 5 25,00
Baixada Cuiabana 56 72,73 21 27,27
Garcas Araguaia 16 72,73 6 27,27
Mato Grosso 427 87,14 63 12,86

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Em relagéo as caracteristicas estruturais da UBS, como também a disponibilidade
de materiais e insumos para as equipes de SB (BRASIL, 2013), esta avaliacdo externa

trouxe as seguintes consideragoes.
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Nas caracteristicas de funcionamento das ESBs pode-se dizer em relacdo aos
periodos diérios trabalhados, que a grande maioria trabalha nos turnos matutino e
vespertino. Foi observado que 99,7% das equipes atendem no periodo matutino, 98,7% no
periodo vespertino e 0,7% no periodo noturno.

Tal posicionamento é viavel, porém nada impede que as equipes de saude bucal
possam trabalhar em periodo noturno dependendo somente de acordos entre o0s
profissionais e gestores locais. A assisténcia em periodo noturno € um posicionamento
estratégico e aumenta a acessibilidade aos servicos odontolégicos por parte daqueles

usuérios locais que demandam necessidades de atendimentos fora dos horarios comerciais.

Um grande viés quando é observado quando interpde o fechamento das equipes de
saude bucal com os dados acima apresentados. Nota-se que na maioria dos fechamentos
das equipes ocorrem no horéario das 17:00 ou mais (55,8%), porém algumas equipes relatam
o fechamento das unidades no horario das 12:00min h (1,7%), das 13:00 h (37,5%) e das
14:00min h (2%) denotando o ndo cumprimento de 08 horas-diarias por parte profissionais
das equipes, tendo em vista que a grande maioria (96%) citou o horario das 07:00 horas
com hora de abertura dos trabalhos das equipes.

As regides de Vale do Peixoto e Médio Norte Matogrossense sao as regiées com
maior numero de equipes avaliadas que fecham suas unidades antes das 14:00 h.

Em relagdo aos dias trabalhados nas equipes avaliadas nota-se que 99,3%
trabalham nas segundas-feiras (exce¢cédo de uma ESB na regido de Saude Vale do Arinos e
uma na regido Sul Matogrossense), 99,0% nas tercas-feiras (excec¢do de uma na regido Sul
Matogrossense e duas na regido do Teles Pires), 97,7% nas quartas feiras (exce¢do de uma
equipe na regido Centro Norte, uma na regido Noroeste Matogrossense, uma nha regiao
Norte Araguaia Karaja, duas na Sul Matogrossense, uma na regido Teles Pires e uma na
regido Vale do Arinos), 99,3% nas quintas-feiras (excecédo de uma equipe na regido Garcas
Araguaia e uma na regido Sul Matogrossense) e 97% nas sextas-feiras (excecédo de duas
equipes na regido Centro Norte, uma na regido Garcas Araguaia, 3 na regidao Sul
Matogrossense, 3 na regido Teles Pires). Nenhuma equipe avaliada trabalha nos dias da

semana de sadbados e domingos.

Nota-se que as excec¢les citadas acima sdo compostas de profissionais que nao
cumprem as quarenta horas semanais preconizadas para o modelo de atencdo Saude da
Familia. Essa informacdo é confirmada quando vemos que o numero de equipes

parametrizadas (3) € menor que as excec¢des citadas.
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As ocorréncias citadas acima diminuem as possibilidades de acesso dos usuérios
aos servigcos odontolégicos das equipes avaliadas, além de ndo possibilitar a resolutividade
aos problemas locais em saude bucal. Equipes credenciadas pelo modelo de atengdo em
Saude da Familia devem compor a carga horaria de 40 horas/semanais segundo as

portarias estaduais e federais que regulamentam seus exercicios.

Em relacdo a estrutura fisica e as condicbes de ambiéncia, os dados da PMAQ-
AB/Saude Bucal trazem as seguintes consideracdes abaixo.

As localizacdes dos consultorios das equipes de salde bucal avaliadas, em sua
grande maioria (96,3%), estdo nos mesmos espacos fisicos da equipe de Saude da Familia

conforme Tabela 24 abaixo.

Tabela 24 - Consultérios odontol6gicos das Equipes de Saude Bucal localizado na mesma Unidade
de Saude da Equipe de Atencdo Basica por Regides de Saude. Mato Grosso, 2014.

Regibes de Saude Sim Nao
Ne % N° %
Alto Tapajés 14 100,0% 0 0,0%
Baixada Cuiabana 11 100,0% 0 0,0%
Araguaia Xingu 9 75,0% 3 25,0%
Centro Norte 18 100,0% 0 0,0%
Garcas Araguaia 19 95,0% 1 5,0%
Médio Araguaia 15 100,0% 0 0,0%
Médio Norte Mato-grossense 13 100,0% 0 0,0%
Noroeste Mato-grossense 10 100,0% 0 0,0%
Norte Araguaia Karaja 7 100,0% 0 0,0%
Norte Matogrossense 9 100,0% 0 0,0%
Oeste Mato-grossense 11 100,0% 0 0,0%
Sudoeste Mato-grossense 13 100,0% 0 0,0%
Sul Mato-grossense 62 92,5% 5 7,5%
Teles Pires 59 100,0% 0 0,0%
Vale dos Arinos 9 81,8% 2 18,2%
Mato Grosso 290 96,3% 11 3,7%

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A integracdo da equipe de saude bucal com o restante da equipe de Saude da
Familia vem sendo grandes gargalos na execucdo de agbes em saude bucal com vistas a

integralidade do cuidado.

A existéncia de um espaco fisico Unico para as equipes de saude bucal junto ao
restante da equipe de Saude da Familia pode facilitar estes processos de criacdo de
vinculos entre os profissionais em seus espacos internos e junto aos usuarios, embora ndo

foram encontrados trabalhos cientificos que corroborem com esta prerrogativa.

Aos aspectos de ambiéncia relacionados aos consultérios das equipes de saude
bucal mostram algumas informacdes que sdo necessarias correcdes imediatas para que

estas equipes possam ter uma melhor qualidade de servicos prestados a populagdo. E
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notério que um espaco fisico com condi¢Bes ideais de ambiéncia, os melhores rendimentos
destas equipes tornam-se aparentes denotando bons niveis de produtividade e eficiéncia,
aspectos importantes no controle da qualidade dos servicos.

O processo de integracdo entre profissionais no modelo de atencdo Saude da
Familia é de grande importancia no acesso pelos usuéarios as acdes e servicos basicos de
saude, sendo que quando estdo envolvidos em processos terapéuticos singulares, onde os

mesmos sao realizados por uma equipe multiprofissional.

Outro dispositivo como forma de integracdo das equipes e, por conseguinte a
integracdo de acdes clinicas voltadas a um prontuario clinico Unico, informatizado ou néo.
Dessa forma, todos os servigos prestados pela equipe de Saude da Familia a um paciente
e, ndo somente os odontolégicos estardo concentrados em um Unico local, possibilitando a
todos os profissionais desta equipe um acompanhamento mais singular e seguro nas

condi¢cbes de saude do mesmo.

Em relagdo a disponibilidade do prontuario clinico, as equipes avaliadas
apresentaram um percentual de 88,7% como sempre presente e em 8,0% delas este
dispositivo nunca esta disponivel. As regides que apresentaram todas as equipes com
disponibilidade do prontuario sempre presente foram as de Alto Tapajds, Baixada Cuiabana,
Norte Araguaia e Oeste Matogrossense.

A Tabela 25 abaixo mostra aspectos de ambiéncia nos consultérios odontolégicos

das ESBs nas regides do estado de Mato Grosso relacionados nesta avaliagéo.

Tabela 25 — Aspectos de ambiéncia avaliados nos consultérios das ESBs por Regides de Saude.
Mato Grosso, 2014.

Ventilacdo /

L S Pisos e . A
Climatizacad lluminacéo d Protecdo  Privacidade ac
Regibdes de Saude o] Adequada paredes acustica usuario
adequados
Adequada
% % % % %
Alto Tapajds 100,0 100,0 92,9 714 100,0
Baixada Cuiabana 100,0 72,7 63,6 72,7 90,9
Araguaia Xingu 83,3 75,0 83,3 75,0 91,7
Centro Norte 88,9 94,4 72,2 83,3 94,4
Garcas Araguaia 95,0 95,0 80,0 80,0 80,0
Médio Araguaia 86,7 86,7 66,7 53,3 46,7
Médio Norte Mato-grossense 84,6 100,0 69,2 61,5 100,0
Noroeste Mato-grossense 90,0 80,0 60,0 80,0 100,0
Norte Araguaia Karaja 71,4 85,7 85,7 71,4 100,0
Norte Matogrossense 100,0 100,0 77,8 66,7 100,0
Oeste Mato-grossense 81,8 90,9 90,9 45,5 100,0
Sudoeste Mato-grossense 100,0 76,9 69,2 69,2 92,3
Sul Mato-grossense 88,1 85,1 73,1 62,7 91,0
Teles Pires 91,5 91,5 74,6 69,5 91,5

Vale do Peixoto 72,7 90,9 54,5 45,5 100,0
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Vale dos Arinos 90,9 90,9 63,6 100,0 100,0
Mato Grosso 89,7 88,7 73,8 68,4% 91,0

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A ventilacdo/climatizacdo adequada nos consultérios das ESBs € fator importante
as condicdes de temperatura agradavel, bem como permita um fluxo de ventilacdo

adequado para realiza¢do de sua atividade laboral.

As regides Alto Tapajos, Baixada Cuiabana, Norte Matogrossense e Sudoeste
Matogrossense foram as regifes que apresentaram em 100% de suas equipes trabalhando

em condicdes ideais de climatizacao/ventilagdo conforme a Tabela 25 acima.

A acuidade visual dos profissionais de salde bucal deve estar sempre em condi¢éo
favoravel para que estes notem a qualidade da acao clinica prestada, principalmente nas de
cunho curativo. Deste modo, as condicbes de iluminagdo natural e artificial de um

consultério devem ser as ideais para que colaborem na observagao desta ultima.

As regides Alto Tapajés, Médio Norte Matogrossense e Norte Matogrossense foram
as regides que apresentaram 100% de suas equipes trabalhando em condic¢des ideais de

iluminag&o natural e artificial conforme a Tabela 25 acima.

As regibes que ndo mostraram parte de suas equipes com condi¢cdes de
climatizacdo/ventilacdo e iluminagdo adequadas sejam tomadas decisGes pertinentes as
gestdes locais que viabilizem a correcdo destas situagoes.

A condicdo de pisos e paredes € importante fator de biosseguranga dentro de um
consultério odontoldgico. A lisura superficial e a possibilidade de limpeza sem desgaste sdo

caracteristicas necessarias para pisos e paredes de qualgquer estabelecimento de saude.

Em relacdo a esta condicdo, as regibes de Alto Tapajés (92,2%) e Oeste
Matogrossense (90,9%) sdo as que apresentaram melhores percentuais neste contexto.
Porém nota-se, de um modo geral, que uma porcentagem expressiva (26,2%) dos
consultérios avaliados necessita de correcdo desta situagéo, principalmente em se tratando

de uma condicao essencial de biosseguranga (Tabela 25).

A Regido Vale Arinos € a Unica Regido que, dentro os aspectos de privacidade ao
usuario e protecdo acustica, aparecem com 100% dos consultérios avaliados em
conformidade. Salienta-se que a privacidade ao usuério € um aspecto de relevante
importancia para a aplicagdo de uma escuta qualificada e formacdo do vinculo equipe-
usuério, dispositivos essenciais numa politica de atencdo qualificada e humanizada. A
protecdo acustica € também um fator de biosseguranca ao trabalhador de sadde bucal,

principalmente em funcéo dos riscos fisicos que estdo submetidos em fungéo dos ruidos do
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compressor, caneta de alta rotacdo e outros aparelhos utilizados nas acdes clinicas em
saude bucal.

Todos os aspectos analisados na Tabela 25 e outros avaliados na PMAQ-SB
podem ser observados pelas gestbes locais a partir da Norma Regulamentadora (NR) 32 -
dispbe sobre as condi¢cdes de saude e seguranca do trabalhador nos estabelecimentos de
saude — ou o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (Brasil, 2008)
como forma de gerar condi¢cdes propicias ESBs em seus processos de trabalhos quando
ocorrem dentro dos consultorios odontolégicos, melhorando deste modo a qualidade das
acoOes e servicos prestados populagéo local.

Quanto a avaliagdo dos equipamentos nas ESBs, as Tabelas 26, 27, 28 e 29 abaixo

trazem os dados e este serdo discutido a seguir.

Tabela 26 - Percentuais de existéncia e condi¢cdo de uso de equipamentos odontolégicos centrais por

Regifes de Saude. Mato Grosso, 2014.

Compressor com

Cadeira Caneta de alta Caneta Baixa Y
Odontoldgica rotacéo rotacédo IR D
Regides de Saude seguranga
SIM Condicao SIM Condicao SIM Condicdo SIM Condicéo

de uso de uso de uso de uso
Alto Tapajos 100,0 100,0 100,0 71,4 100,0 71,4 100,0 100,0
Baixada Cuiabana 100,0 72,7 100,0 27,3 100,0 72,7 100,0 90,9
Araguaia Xingu 100,0 100,0 91,7 63,6 91,7 72,7 100,0 91,7
Centro Norte 100,0 94,4 100,0 66,7 100,0 77,8 100,0 94,4
Garcas Araguaia 100,0 100,0 100,0 80,0 90,0 94,4 100,0 95,0
Médio Araguaia 100,0 100,0 100,0 73,3 100,0 80,0 100,0 100,0
Médio Norte Mato-grossense 100,0 92,3 100,0 15,4 100,0 84,6 100,0 100,0
Noroeste Mato-grossense 100,0 100,0 100,0 50,0 100,0 90,0 100,0 100,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 71,4 100,0 14,3 100,0 42,9 100,0 85,7
Norte Matogrossense 100,0 88,9 100,0 55,6 88,9 62,5 100,0 100,0
Oeste Mato-grossense 100,0 72,7 100,0 63,6 100,0 72,7 81,8 77,8
Sudoeste Mato-grossense 100,0 46,2 100,0 46,2 100,0 53,8 100,0 92,3
Sul Mato-grossense 98,5 72,7 100,0 79,1 95,5 81,3 100,0 94,0
Teles Pires 100,0 91,5 100,0 71,2 98,3 82,8 96,6 100,0
Vale do Peixoto 100,0 81,8 100,0 72,7 100,0 72,7 100,0 100,0
Vale dos Arinos 100,0 81,8 100,0 63,6 100,0 90,9 100,0 90,9
Mato Grosso 99,7 85,0 99,7 65,0 97,3 78,5 98,7 95,6

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A Tabela 26 acima traz os percentuais das equipes por Regides que possuem

cadeiras e destas quantas estdo em uso perfeito de uso. Sendo assim nota-se que a grande
maioria das equipes de salude bucal avaliadas possuem cadeiras odontolégicas, com
excecdo da regido Sul Matogrossense que apresentou uma ESB sem a mesma (1,5%).
Estas cadeiras apresentaram-se em condicfes satisfatérias de uso na maioria das regioes,
sendo que os percentuais menores foram encontrados nas regides do Sudoeste
Matogrossense (46,2%), Norte Araguaia Karaja (71,4%), Sul Matogrossense (72,7%), Oeste
Matogrossense (72,7%) e Baixada Cuiabana (72,7%).
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Em relacdo as cadeiras foram analisadas também sobre suas condi¢des e funcdes
associadas. Notou-se que o estofamento de algumas ndo estdo em perfeito estado,
necessitando de reparos e/ou trocas. Estas situaces foram observadas em uma ESB da
regido do Araguaia Xingu (8,3%), uma ESB na regido Médio Norte Matogrossense (7,7%),
duas ESBs na regido Oeste Matogrossense (18,2%), uma ESB na regido Sul
Matogrossense (1,5%) e duas ESBs na regiao Teles Pires (3,4%).

Os movimentos mecanicos realizados pelas cadeiras odontolégicas também foram
avaliados, sendo que 81,7% destas apresentaram-se em perfeito funcionamento, outros
13,4% em condi¢cdes mediana a ruim de funcionamento e 5% sem funcionamento nenhum.
Estes ultimos foram contabilizados nas Regides de Saude de Alto Tapajos (1), Araguaia
Xingu (2), Centro Norte (1), Médio Araguaia (1), Médio Norte Mato-grossense (2), Norte
Araguaia Karaja (1), Oeste Mato-grossense (1), Sul Mato-grossense (3), Teles Pires (2) e
Vale dos Arinos (1) totalizando 15 equipes com cadeiras que ndo oferecem condi¢cdes de

ergonomia aos profissionais e pacientes.

Nas cuspideiras e refletores associados as cadeiras odontologicas nota-se que
todos estdo em perfeito estado de conservacao e uso. Outro item importante na ergonomia
do consultério, 0 mocho odontolégico aparece em quantidade suficiente nas equipes
avaliadas, com excecdo de uma ESB na regiao de Garcas Araguaia (0,3% do total). Porém,
a qualidade dos mesmos é questionada quando nota-se que somente 25% destes aparecem
em condi¢Oes satisfatorias de uso e conservacao, apresentando assim em algumas equipes

avaliadas de todas as regibes.

As canetas de alta e baixa rotacdo que compdem o0s equipos odontoldgicos estédo
presentes em todos que foram avaliados, com percentuais totais de 99,7% e 97,3%,
respectivamente. Caneta de alta rotacdo esta somente ausente em uma equipe da Regido
Araguaia Xingu (0,3%), porém quando se observa as condi¢cdes de uso e conservacao das
mesmas nas equipes avaliadas nota-se que em todas as regides de salde existem equipos
odontolégicos necessitando de reposicdo/manutencéo, pois destas somente 65% do total se

apresentam satisfatorias para uso na acao clinica.

As condicdes das canetas de baixa rotacéo se fazem diferentes quando das suas
auséncias nos equipos odontoldgicos, estas se manifestam nas regiées de Araguaia Xingu
(1), Garcas Araguaia (2), Norte Matogrossense (1), Sul Matogrossense (3) e Teles Pires (1),
perfazendo assim um percentual maior em relacdo as primeiras com um total de 2,7% de
equipes sem esta peca de médo. Em relagdo ao uso e manutencdo dessas, a situacdo €
semelhante a da caneta de alta rotacdo, porém com um percentual maior de 78,5% do total

aptas para o uso clinico.
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O compressor odontolégico € um importante equipamento para o funcionamento do
equipo odontoldgico, sendo que a presenca da valvula de seguranga neste € um importante
dispositivo contra sobrecargas de pressao e futuros danos a este e aos equipamentos que
utilizam do ar comprimido gerado. Nota-se que em quase todos equipos odontolégicos
avaliados existem a presenca de compressores com Vvélvula de segurancga (98,7%), com
95,6% do total dos mesmos em condicéo de uso.

O amalgamador é um equipamento que obrigatoriamente deve existir em todos os
consultérios odontolégicos que realizam tratamento restaurador. O amalgama ainda €, na
relagdo custo-efetividade em saude publica, o melhor tratamento curativo-restaurador para
dentes posteriores. Para isso, faz-se necessario além da existéncia do referido equipamento
que suas condi¢cbes de uso e manutencdo estejam satisfatorias.

Em relac@o a primeira, 95% das ESBs avaliadas apresentaram a existéncia deste
em seus consultérios, sendo a Regido de Gargas Araguaia apresentando o menor indice de
existéncia do aparelho em suas equipes (25%). Em relacdo as condi¢cbes de uso, todos os
existentes (100%) apresentaram condi¢cfes satisfatorias.

Tabela 27 - Percentuais de existéncia e condicdo de uso de equipamentos odontoldgicos periféricos

por Regides de Saude. Mato Grosso, 2014.

Amalgamador Fotopolimerizador Jato de Ultrassom

Regides de Satide bicarbonato Odontoldgico

SIM  Condicdo SIM  Condicdo SIM Condicdo SIM Condigcédo

de uso de uso de uso de uso
Alto Tapajés 92,9 100,0 100,0 92,9 50,0 85,7 57,1 87,5
Baixada Cuiabana 100,0 100,0 100,0 100,0 81,8 88,9 72,7 87,5
Araguaia Xingu 83,3 100,0 100,0 75,0 58,3 100,0 83,3 100,0
Centro Norte 94.4 100,0 100,0 77,8 61,1 72,7 38,9 71,4
Garcas Araguaia 75,0 100,0 95,0 94,7 50,0 80,0 50,0 90,0
Médio Araguaia 93,3 100,0 93,3 92,9 80,0 91,7 53,3 87,5
Médio Norte Mato-grossense 100,0 100,0 100,0 76,9 76,9 100,0 61,5 100,0
Noroeste Mato-grossense 100,0 100,0 100,0 100,0 50,0 80,0 90,0 88,9

Norte Araguaia Karaja 100,0 100,0 100,0 57,1 57,1 100,0 42,9 100,0

Norte Matogrossense 100,0 100,0 100,0 100,0 55,6 100,0 22,2 100,0

Oeste Mato-grossense 100,0 100,0 100,0 90,9 36,4 75,0 36,4 100,0
Sudoeste Mato-grossense 100,0 100,0 92,3 75,0 46,2 66,7 61,5 75,0
Sul Mato-grossense 95,5 100,0 100,0 83,6 41,8 82,1 41,8 92,9
Teles Pires 98,3 100,0 100,0 88,1 44,1 96,2 37,3 90,9
Vale do Peixoto 100,0 100,0 100,0 81,8 36,4 50,0 36,4 50,0
Vale dos Arinos 90,9 100,0 90,9 100,0 18,2 100,0 0,0 0,0
Mato Grosso 95,0 100,0 98,7 86,5 49,8 86,7 46,2 89,2

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O fotopolimerizador

€ outro equipamento obrigatoriamente necessario em

consultérios odontoldgicos no que tange a realizagédo de tratamentos curativo-restauradores,

tanto em dentes anteriores, quanto em dentes posteriores. A qualidade da restauracdo em
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resina composta esté diretamente ligada com o tipo de resina utilizada, a técnica empregada
pelo profissional e as caracteristicas funcionais do aparelho fotopolimerizador, entre outras

condicionantes.

De forma geral, a ESB deve estar atenta ao perfeito funcionamento deste aparelho
para que intercorréncias ndo ocorram dentro do processo operatorio (queima de lampada,
ma polimerizacao da resina composta, ligacdo a fonte externa de energia...). Recomenda-se
gue haja pelo menos um aparelho deste tipo como suporte de reserva em casos de
necessidades imediatas de substituicdo temporéria nos municipios.

Em relacdo a existéncia deste aparelho nas ESBs avaliadas, este se mostrou mais
evidente (98,7%) que o amalgamador (95%), sendo que as regides de Vale dos Arinos,
Sudoeste Matogrossense, Médio Araguaia e Garcas Araguaia apresentaram 0S menores
indices desta condi¢do nos consultérios, totalizando 1,3% das equipes.

As regides Noroeste Matogrossense e Norte Matogrossense foram as que tiveram
suas ESBs em 100% com aparelhos e todos em 100% de funcionamento. Atitude ideal em

relacéo a esta situacao.

O jato de bicarbonato, equipamento acessorio de grande utilidade nos tratamentos
curativo-periodontais e preventivo-profilaticos, mostra-se pouco presente nas equipes
avaliadas com percentual de 49,8%. As regides da Baixada Cuiabana e Médio Araguaia
apresentaram os melhores percentuais de existéncia do aparelho com 81,3% e 80%,
respectivamente. Apesar da pouca existéncia deste aparelho nas ESBs avaliadas nas
regides de Araguaia Xingu, Médio Norte Matogrossense, Norte Araguaia Karaja, Norte
Matogrossense e Vale dos Arinos, os mesmos apresentaram suas condi¢cdes de uso
satisfatorias (100%).

O ultrassom, igualmente ao jato de bicarbonato em utilidade e fung¢do, quando
incorporado nos processos de trabalho da ESB torna mais dinAmico e agil ao tratamento
clinico periodontal. Mostra-se ainda mais ausente quando comparados, aparecendo em
46,2% das equipes avaliadas e com um percentual dos existentes em 89,2% em condi¢des
satisfatorias de uso. Os melhores percentuais em ambas as situa¢des sdo encontrados nas

regibes Araguaia Xingu e Noroeste Matogrossense.

Tabela 28 - Percentuais de existéncia e condicdo de uso de equipamentos radiograficos
odontoldgicos por Regides de Saude. Mato Grosso, 2014.

Aparelho RX Avental de

Odontoldgico e Caixa de revelacéo Negatoscopio

Gl Sl Sim Condicdo Sim Condicdo  Sim Condicdo Sim  Condicéo

de uso de uso de uso de uso
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Alto Tapajos 35,7 100,0 14,3 100,0 21,4 100,0 21,4 100,0
Baixada Cuiabana 45,5 100,0 27,3 100,0 45,5 80,0 27,3 100,0
Araguaia Xingu 41,7 100,0 25,0 100,0 33,3 100,0 8,3 0,0

Centro Norte 33,3 100,0 5,6 100,0 111 100,0 27,8 100,0
Gargas Araguaia 20,0 100,0 15,0 100,0 10,0 100,0 15,0 100,0
Médio Araguaia 33,3 100,0 33,3 100,0 40,0 100,0 20,0 100,0
Médio Norte Mato-grossense 23,1 100,0 30,8 100,0 23,1 100,0 15,4 100,0
Noroeste Mato-grossense 10,0 100,0 10,0 100,0 10,0 100,0 0,0 0,0

Norte Araguaia Karaja 71,4 100,0 28,6 100,0 57,1 100,0 14,3 100,0
Norte Matogrossense 33,3 100,0 22,2 100,0 22,2 100,0 22,2 100,0
Oeste Mato-grossense 27,3 100,0 36,4 100,0 36,4 100,0 27,3 100,0
Sudoeste Mato-grossense 30,8 100,0 23,1 100,0 30,8 100,0 23,1 100,0
Sul Mato-grossense 28,4 100,0 19,4 100,0 28,4 84,2 10,4 100,0
Teles Pires 27,1 100,0 32,2 100,0 28,8 100,0 11,9 85,7
Vale do Peixoto 54,5 100,0 18,2 100,0 36,4 100,0 54,5 100,0
Vale dos Arinos 18,2 100,0 18,2 100,0 18,2 100,0 0,0 0,0

Mato Grosso 30,6 100,0 22,9 100,0 27,5 95,1 16,3 95,9

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

As radiografias interbucais realizadas por um aparelho radiolégico odontol6gico sdo
elementos importantes no auxilio a um diagnéstico em saudde bucal, principalmente quando
estdo envolvidas certas lesbes Osseas. Entretanto, as existéncias deste aparelho e

acessorios necessarios a realizacdo de uma tomada radiogréfica sdo minimas quando

observado nas equipes avaliadas.

Para a oferta de exame radiol6gico com qualidade e respeitando as diretrizes da
Portaria ANVISA n° 453/1998 - regulamenta as diretrizes de protecdo radiolégica no
radiodiagndstico médico e odontolégico — necessariamente deve dispor de todos os itens
acima mencionados na Tabela 28 ndo cabendo a existéncia de um sem os outros, fato
observado nas equipes avaliadas, apesar das boas condi¢cées de uso nos existentes como

regra geral.

O processo adequado de esterilizacdo de instrumentais odontolégicos € rito

primordial nas condi¢des de biossegurangca em um consultorio odontoldgico.

A autoclave é o equipamento indicado. Requer monitoramentos bioldgico, fisico e

guimico de seus processos de esterilizacdo e, estes sdo facilmente realizados in loco.

A Tabela 29 abaixo traz uma boa observacdo quando analisada a existéncia deste
equipamento nas ESBs avaliadas (83,7%). Em todas as equipes avaliadas das regibes
Médio Norte Matogrossense, Norte Araguaia Karaja e Vale dos Arinos foram encontradas

este equipamento e em perfeitas condicdes de uso.

Tabela 29 - Percentuais de existéncia e condicdo de uso de equipamentos para processo de
esterilizacdo de materiais e instrumentais odontol6gicos por Regides de Saude. Mato Grosso, 2014.
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Autoclave Estufa Seladora
Regides de Saude Condigéo Condicéo Condicao

° SIM de ugo SIM de u:(;;o SIM de ugo
Alto Tapajds 71,4 100,0 21,4 100,0 42,9 100,0
Baixada Cuiabana 90,9 100,0 36,4 75,0 18,2 100,0
Araguaia Xingu 91,7 100,0 8,3 100,0 41,7 100,0
Centro Norte 77,8 100,0 16,7 66,7 44,4 100,0
Garcas Araguaia 85,0 100,0 25,0 100,0 45,0 100,0
Médio Araguaia 86,7 100,0 20,0 100,0 53,3 100,0
Médio Norte Mato-grossense  100,0 100,0 7,7 100,0 15,4 100,0
Noroeste Mato-grossense 60,0 100,0 50,0 100,0 10,0 100,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 100,0 14,3 100,0 28,6 100,0
Norte Matogrossense 88,9 100,0 0,0 0,0 55,6 100,0
Oeste Mato-grossense 54,5 100,0 63,6 71,4 9,1 100,0
Sudoeste Mato-grossense 76,9 100,0 30,8 75,0 23,1 100,0
Sul Mato-grossense 82,1 100,0 16,4 90,9 26,9 100,0
Teles Pires 91,5 100,0 10,2 83,3 47,5 100,0
Vale do Peixoto 63,6 100,0 9,1 100,0 18,2 100,0
Vale dos Arinos 100,0 100,0 0,0 0,0 90,9 100,0
Mato Grosso 83,7 100,0 18,3 87,3 36,5 100,0

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

7

A seladora é utilizada quando os instrumentais/materiais de consumo s&o
acondicionados em papel gral cirargico, filme plastico de polipropileno ou nylon. Este
aparelho permite o selamento hermético da embalagem e garante uma integridade maior
guando comparada a outros tipos de embalagens. A improvisagdo de embalagens para o

processamento de artigos odontoldgicos é contraindicada (BRASIL, 2006).

A inexisténcia de seladoras em equipes que possuem autoclaves demonstra que o
acondicionamento dos materiais/instrumentais a serem esterilizados pode estar

comprometido,

A guantidade de instrumentais avaliados nesta fase da PMAQ-SB foi de 36 itens.
Desta forma, em funcdo da grande quantidade dos mesmos optou-se neste trabalho para
melhores esclarecimentos definir uma metodologia de avaliagdo com critérios que reforcam
0 objetivo principal desta avaliagdo — melhoria no acesso e qualidade dos servi¢cos

odontolégicos.

O primeiro critério foi definir que cada Regido deveria ter 100% das equipes com a
existéncia de um referido instrumental. Outro foi a definicAo do nimero de equipes com
guantidade suficiente deste instrumental em 100%. Assim, uma Regido como padrédo de
referéncia escolhido tem 100% de todas as equipes avaliadas com instrumental em
quantidade suficiente para oferecer servicos odontolégicos, dando nestas uma dindmica

organizacional que ofereca acesso e qualidade aos mesmos.
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Outro ponto desta metodologia foi a divisdo destes instrumentais e sua funcéo
clinica/especialidade, de forma que a descricdo possibilite uma melhor visdo do
comportamento da equipe em relacdo aos servicos odontolégicos e, numa possivel
comparagdo com os resultados obtidos possa evidenciar ou ndo o favorecimento de uma

clinica em detrimento da outra.

Assim, foram classificados em:

o Instrumentais comuns;

. Instrumentais de dentistica;
. Instrumentais de periodontia;
. Instrumentais de endodontia;
° Instrumentais cirdrgicos;

. Instrumentais de protese.

Instrumentais comuns: sdo instrumentais utilizados em mais de uma
especialidade clinica dentro dos procedimentos basicos em saude bucal. Estéo relacionados
diretamente com o exame clinico, sendo deste modo essencial no acesso ao servigco de
saude bucal. Foram avaliados 07 itens - bandejas de aco, caixa com tampa em aco inox,
espelho clinico, pinga clinica, placa de vidro, seringa carpule e sonda exploradora — e,
apresentaram-se com um padrdo de existéncia acima de 80% quando analisado o conjunto
das equipes avaliadas e com um padréo de quantidade suficiente acima de 80%nas equipes

existentes.

As regibes de Baixada Cuiabana, Centro Norte, Norte Araguaia Karaja, Norte
Matogrossense e Oeste Matogrossense foram as que mais apresentaram padrées de
referéncia favoraveis a estes tipos de instrumentais, sendo cada uma com 04 itens

(instrumentais) com o padréo de referéncia escolhido neste trabalho.

Instrumentais de dentistica: sdo os instrumentais que possuem suas maiores
fungbes na area de dentistica restauradora. Foram avaliados 08 itens — aplicador de
hidréxido de calcio, brunidor, condensador, escavador de dentina, esculpidor, espatula para
resina, porta-amalgama e porta-matriz. Tais itens quando avaliados no conjunto das regides
apresentaram-se existentes em mais de 90% das equipes e com mesmo percentual para as

equipes com quantidade suficiente destes.

A Regido que apresentou melhores referéncias para estes instrumentais foi a Norte
Matogrossense (6), seguida pelas regibes de Noroeste Matogrossense (4), Norte Araguaia
Karaja (4) e Vale do Peixoto (4).
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Instrumentais de periodontia: sdo 0s instrumentais que possuem suas maiores
funcdes na area de periodontia basica. Foram avaliados 03 itens — curetas periodontais,
pedra para afiar e sonda milimetrada. Nestes somente as curetas periodontais na Regiédo
Norte Matogrossense teve o padrao de referéncia atingido.

No geral, as existéncias destes instrumentais nas equipes apresentaram-se com
médias percentuais muito baixas em relagdo a pedra de afiar (45,2%) e sonda milimetrada
(57,8%), porém com quantidades suficientes em 92,6% e 86,2% de equipes,

respectivamente.

Instrumentais de endodontia: sdo os instrumentais envolvidos nas acdes de
clinica endodontica (canal), sendo avaliados 04 itens — canula de aspiracdo, escavador de

pulpotomia, extirpa-nervos e limas endodonticas.

A Unica referéncia padrdo encontrada foi no item escavador de pulpotomia na
regido Norte Araguaia Karaja, sendo a média percentual de existéncia nas equipes deste
instrumental para as regides de 72,6%. Os outros itens tiveram suas médias percentuais de
existéncia nas equipes muito baixas, sendo 26,9% para canula de aspiragédo, 40,9% para

extirpa-nervos e 36,9% para limas endodénticas.

Instrumentais cirargicos: sado os instrumentais exclusivamente utilizados nos
procedimentos cirlrgicos basicos. Foram avaliados 11 itens — alveolétomo, alavancas, cabo
para bisturi, curetas cirargicas, forceps infantil, forceps adulto, limas Gsseas, porta-agulha,

sindesmétomo, sugador cirdrgico e tesoura cirdrgica.

A regido de melhor referéncia para estes tipos de instrumentais foi a Norte
Matogrossense apresentando 08 itens com padrdo de referéncia dos 11 totais. A regido
Norte Araguaia Karaja apresentou 06 itens com padrdo de referéncia, com o restante das

regides perfazendo 02 itens e até mesmo nenhum item com padrao de referéncia.

Instrumentais de prdtese: sdo os instrumentais utilizados na pratica protética na
ESB. Foram avaliados 03 itens — espatula para gesso e alginato, gral de borracha e

moldeiras — sendo que nenhuma Regido atingiu o padréo de referéncia para um item.

De forma geral, apesar de pouco existentes nas equipes das regides, estes itens
apresentaram-se em quantidade suficiente onde sdo realizados servicos protéticos a serem

entregues a populacao local.

A mesma metodologia utilizada neste trabalho para discutir a existéncia e
guantidade dos instrumentais nas ESBs das regides é utilizada para os materiais de

consumo utilizados no consultério odontol6gicos avaliados nesta fase da PMAQ-SB/AB. Um
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total de 25 itens (materiais de consumo) foram avaliados, sendo que os mesmos foram

dispostos em:

e Materiais comuns;

e Materiais de dentistica;
¢ Materiais cirargicos;

e Materiais endodonticos.

Materiais comuns: s8o 0s materiais de consumo utilizados em mais de uma
especialidade clinica dentro dos procedimentos basicos em saude bucal. Foram avaliados
11 itens - rolo de algodao, anestésico topico, anestésico com vasoconstrictor, anestésico
sem vasoconstrictor, cimentos diversos, Equipamentos de Protecdo Individual-EPI (luvas,
oculos, mascaras, aventais, toucas), material restaurador temporario, caixa de descarte para
material perfuro cortante, fixador e revelador para radiografia, papel articular e gaze — sendo
qgue os materiais relacionados a realizagédo de radiografia odontolégica foram os unicos que

nao apresentaram padrao de referéncia em nenhuma Regido de Mato Grosso.

A regido da Baixada Cuiabana foi que apresentou melhores padrées de referéncia
para estes materiais, sendo 8 num total de 11 itens. As regides de Gargas Araguaia, Médio
Araguaia, Noroeste Matogrossense e Norte Araguaia Karaja aparecem a seguir com 6 itens

de materiais com padrdes de referéncia cada uma.

Materiais de dentistica: sdo os materiais de consumo que possuem suas maiores
funcdes na area de dentistica. Foram avaliados 10 itens — acido e sistema adesivo,
amalgama em capsulas, amalgama preparo manual, brocas diversas, cunhas, matriz,
microbrush, resinas foto polimerizaveis, selantes, fllor gel — sendo que os materiais

amalgama preparo manual e selantes ndo aparecem como referéncia em nenhuma Regiao.

As regifes da Baixada Cuiabana, Norte Araguaia Karaja e Vale dos Arinos foram as
gue apresentaram individualmente com 06 padrées de referéncia relacionados aos itens
deste grupo de materiais, seguidas das regides Médio Araguaia e Norte Matogrossense com

05 itens referenciais cada uma.

Materiais cirargicos: sdo 0s materiais mais utilizados nos procedimentos
cirtrgicos basicos. Foram avaliados somente 02itens — fios de sutura e laminas de bisturi —
sendo que as regifes Baixada Cuiabana, Araguaia Xingu, Norte Araguaia Karaja e Oeste

Matogrossense apresentaram-se com padrdes de referéncia para estes itens.

Materiais endoddnticos: sdo os materiais envolvidos nas a¢Bes de clinica
endodontica (canal), sendo avaliados 02 itens — medicacdo intracanal para polpa viva /

necrosada e seringas descartaveis para irrigacao. Tais materiais foram os que apresentaram
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0S piores percentuais de existéncia nas equipes e quantidade suficiente nas mesmas. Nota-
se que em todas as regifes existam um quantidade consideravel de equipes com auséncia
e insuficiéncia destes materiais, com excecao das regides de Norte Araguaia Karaja e Vale
do Peixoto que apresentaram padrédo de referéncia para as equipes com existéncia e
quantidade suficiente de seringas descartaveis para irrigacdo (100% / 100%).

4.2 — MODULO Il: ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO DA
EQUIPE DE ATENCAO BASICA E VERIFICACAO DE DOCUMENTOS DA UBS

Considerou-se o planejamento um dos pontos primordiais para a organizacao,
desenvolvimento e acrescido a avaliacdo, traz melhorias evidentes ao processo de trabalho
e ao resultado final das atividades desenvolvidas pela equipe.

O exercicio sistematico do planejamento estratégico nas unidades basicas de
saude potencializa o alcance dos objetivos por reduzir as incertezas envolvidas no processo
decisério. Trata-se de um processo continuo de andlise de uma realidade com vistas a um
futuro dentro de um contexto que sofre influéncias constantes. Sua riqueza esta na
articulacdo dessas nuances como forma de identificacdo do que se deseja alcancar e das
decisbes a serem tomadas para produzir os resultados esperados (LACERDA, BOTELHO,
COLUSSI, 2012).

Planejar, portanto, passa a ser uma necessidade cotidiana dentro dos processos de
trabalho das equipes de Saude da Familia, um processo permanente para que se possa
garantir direcionalidade as acdes desenvolvidas, enfrentando intercorréncias contrarias aos
rumos determinados e buscando sempre os objetivos que se quer alcancar.

Constatou-se que 77,2% das Equipes de Saude da Familia no estado realizam
algum tipo de atividade de planejamento mensal, sendo que a Regido de Médio Norte
Araguaia é a que possui 0 maior numero de equipes que fazem planejamento. As demais

optam por outro intervalo de tempo ou ainda néo realizam atividades de planejamento.

Tabela 30 — Numero de equipes por Regido que realizam atividade mensal de planejamento de acdes
em saude. Mato Grosso, 2014.

Regibes de Saude Sim Nao
N° % N° %
Alto Tapajds 17 85,0 3 15,0
Baixada Cuiabana 77 81,9 17 18,1
Araguaia Xingu 7 36,8 12 63,2
Centro Norte 18 81,8 4 18,2
Garcas Araguaia 17 77,3 5 22,7
Médio Araguaia 13 72,2 5 27,8
Médio Norte Matogrossense 16 88,9 2 11,1
Noroeste Matogrossense 22 88,0 3 12,0
Norte Araguaia Karaja 6 75,0 2 25,0
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Norte Matogrossense 6 54,5 5 45,5
Oeste Matogrossense 13 54,2 11 45,8
Sudoeste Matogrossense 17 63,0 10 37,0
Sul Matogrossense 83 85,6 14 14,4
Teles Pires 57 76,0 18 24,0
Vale do Peixoto 16 80,0 4 20,0
Vale dos Arinos 12 85,7 2 14,3
Mato Grosso 397 77,2 117 22,8

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Em Mato Grosso, 72,76% das equipes afirmaram ter recebido algum tipo de apoio
para o planejamento e organizacdo do processo de trabalho. Destacam-se as regifes de
Alto Tapajés, Médio Araguaia e Norte Araguaia Karaja que afirmaram obter apoio por 100%
de suas equipes. Em contrapartida, as regides do Oeste Matogrossense e Norte
Matogrossense foram as regides que menos apoio receberam, sendo 45,83% e 45,45%
respectivamente.

As gestbes municipais de saude na presenca de seu pessoal administrativo néo
deve se limitar a agdes de superviséo, a fiscalizacdo e ao controle de resultados por UBS,
mas a construcdo de espacos de reflexdo, onde o diagnéstico € feito por varios pontos de
vista e a elaboracdo de novos modos de cuidado seja ampliada.

A presenca de uma ou mais pessoas externas a equipe da UBS, de caracteres
articulador e agregador tem como funcdo articular espacos de escuta, onde os objetivos
institucionais passam a se alinhar aos interesses e desejos dos trabalhadores e
usuarios.Com o intuito de fomentar e coordenar um processo de potencializacdo dos atores
envolvidos em uma politica social. Desta forma, resultados positivos para todos os atores

envolvidos no processo de se fazer saude virdo de forma mais plena e democratica.

Tabela 31 — Numero de equipes por Regido que recebem apoio para o planejamento e organizacao
do processo de trabalho. Mato Grosso, 2014.

x . Sim N&o
Regides de Saude NC % NO %
Alto Tapajés 20 100,0 0 0,00
Baixada Cuiabana 56 59,57 38 40,43
Araguaia Xingu 13 68,42 6 31,58
Centro Norte 15 68,18 7 31,82
Garcas Araguaia 19 86,36 3 13,64
Médio Araguaia 18 100,00 0 0,00
Médio Norte Matogrossense 15 83,33 3 16,67
Noroeste Matogrossense 21 84,00 4 16,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Matogrossense 6 54,55 5 45,45
Oeste Matogrossense 13 54,17 11 45,83
Sudoeste Matogrossense 16 59,26 11 40,74
Sul Matogrossense 76 78,35 21 21,65
Teles Pires 49 65,33 26 34,67
Vale do Peixoto 17 85,00 3 15,00
Vale dos Arinos 12 85,71 2 14,29

Mato Grosso 374 72,76 140 27,24
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Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O apoio da gestdo a equipe para um planejamento estratégico em saude bucal
torna esta mais conhecedora dos problemas locais e mais ativa na priorizacdo de causas

visando a reducdo das iniquidades em saude bucal existentes.

A tabela 32 mostra o comportamento das gestdes municipais no que tange ao

suporte a ser dado a gestado dos servicos odontoldgicos por parte das equipes locais.

O suporte citado pode ser observado em 62% das equipes (189) cabendo um alto
percentual (38%) de ndo apoio as equipes de salude bucal existentes, principalmente
quando se trata de acdes de um dos pilares da Saude Coletiva, a Gestdo. As regibes do
Vale do Araguaia foram as que apresentaram melhores resultados em relacdo a esta

situacao.

Importante o reconhecimento e o empenho da gestdo municipal frente a
necessidade deste suporte as equipes neste contexto, sendo parceira na busca de
mecanismos e agfes que vislumbrem o cotidiano dos servigos odontologicos de forma
sistematizada, articulada institucionalmente e principalmente dando resolutividade aos
problemas dos que buscam tais servigos.

Tabela 32 — Nimero de equipes de saude bucal por Regido que recebem apoio ao planejamento e
organizacéo de trabalho. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim Néo
N % N %
Alto Tapajés 11 78,6% 3 21,4%
Baixada Cuiabana 7 58,3% 5 41,7%
Araguaia Xingu 9 75,0% 3 25,0%
Centro Norte 7 38,9% 11 61,1%
Garcas Araguaia 15 75,0% 5 25,0%
Médio Araguaia 12 80,0% 3 20,0%
Médio Norte Mato-grossense 7 50,0% 7 50,0%
Noroeste Mato-grossense 8 80,0% 2 20,0%
Norte Araguaia Karaja 5 71,4% 2 28,6%
Norte Matogrossense 5 55,6% 4 44,4%
Oeste Mato-grossense 5 45,5% 6 54,5%
Sudoeste Mato-grossense 7 53,8% 6 46,2%
Sul Mato-grossense 48 71,6% 19 28,4%
Teles Pires 33 54,1% 28 45,9%
Vale do Peixoto 5 45,5% 6 54,5%
Vale dos Arinos 5 45,5% 6 54,5%
Mato Grosso 189 62,0% 116 38,0%

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014

Com vistas ao fortalecimento do planejamento em saude, utiliza-se de indicadores,
0S quais sdo pactuados e devem ser monitorados e analisados, a fim direcionar tomadas de

decisdo, contribuir para melhoria continua dos processos organizacionais, analisar
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comparativamente o desempenho. No periodo de 2013 a 2015, foi selecionado pelo
Ministério da Saude um quantitativo de 67 indicadores, que séo primordiais para retratar a
situacdo saude no SUS.

Essas andlises podem acontecer de forma local, o que promove um conhecimento
minucioso da realidade da comunidade acompanhada pelas equipes de saude da familia,
trazendo a possibilidade de intervencéo efetiva nos problemas da mesma.

Pode—se observar que 75,5% das equipes realizam monitoramento dos indicadores
de saude, o que possivelmente traz um diferencial quanto ao planejamento e programacao
de prioridades de acbes e atividades a serem trabalhadas buscando a saude da
comunidade. Em nosso entender esse percentual deve ser ampliado, buscando implementar
o trabalho da equipe baseado nas evidéncias epidemiolégicas que esses indicadores
trazem, além de que isso possibilitar4 de certa forma induzir a qualificacdo da organizacéo
da rede de atencado disponivel. O Norte Araguaia Karaja foi a Unica regido que atingiram
100%. Para tal monitoramento, ha instrumentos indispensaveis a serem utilizados, entre

eles, os Sistemas de Informagoes.

Tabela 33 — Numero de equipes de atengéo basica por Regido que realizam monitoramento e analise
dos indicadores e informacdes de saude. Mato Grosso, 2014.

. ) Sim Nao
Regibes de Saude NC % NC %
Alto Tapajés 13 65,00 7 35,00
Baixada Cuiabana 68 72,34 26 27,66
Araguaia Xingu 14 73,68 5 26,32
Centro Norte 14 63,64 8 36,36
Garcas Araguaia 20 90,91 2 9,09
Médio Araguaia 15 83,33 3 16,67
Médio Norte Matogrossense 12 66,67 6 33,33
Noroeste Matogrossense 19 76,00 6 24,00
Norte Araguaia Karaja 8 100,00 0 0,00
Norte Matogrossense 6 54,55 5 45,45
Oeste Matogrossense 16 66,67 8 33,33
Sudoeste Matogrossense 18 66,67 9 33,33
Sul Matogrossense 85 87,63 12 12,37
Teles Pires 55 73,33 20 26,67
Vale do Peixoto 16 80,00 4 20,00
Vale dos Arinos 9 64,29 5 35,71
Mato Grosso 388 75,49 126 24,51

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Hoje ha inumeros sistemas de informacdes que podem ser utilizados para embasar

o planejamento e direcionar acées na Saude no municipio. Sendo foco da Atencdo Primaria
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0 e-SUS e SISAB" mas outros devem ser somados para exprimir a realidade como o: PNI,
SIMAP, SINAN, SISPRE-NATAL, etc.

Nota-se que 65,2% das equipes recebem apoio para discussdo dos dados de

monitoramento do Sistema de Informacéo.

E interessante frisar que a PNAB refere ser competéncia das Secretarias
Municipais de Saude e Distrito Federal, “Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de informacdo a serem
enviados as outras esferas de gestéo, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados
obtidos”, bem como, “Prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificacdo da atencdo basica e de ampliagdo e
consolidacao da Estratégia Saude da Familia”. (BRASIL, 2012)

Conforme Rouquayrol (1993), “Indicadores de saude sido parametros utilizados
internacionalmente com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de
agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de salde, permitindo
o0 acompanhamento das flutuagdes e tendéncias histéricas do padréo sanitério de diferentes
coletividades consideradas a mesma época ou da mesma coletividade em diversos periodos

de tempo.

7

A Tabela abaixo mostra o quanto ainda é incipiente o processo de andlise de
indicadores para o monitoramento e avaliagdo das acdes em saude bucal exercidas pelas
equipes, sendo o que utilizam na ordem de 51,8%. As equipes das regides do Médio
Araguaia (93,3%) e Alto Tapajos (64,3%) sao as que mais utilizam destas ferramentas para

a gestdo dos servicos odontologicos.

Ressalta-se também que a Vigilancia em Saude Bucal em suas praticas € a
responsavel pelo monitoramento das desigualdades existentes neste contexto, reforcando a
necessidade de atuac@o em fatores de risco e de protecdo que incidem de forma desigual
sobre os estratos sociais. Desta forma, a criagdo de indicadores é condi¢do primordial na
gestdo dos servicos odontologicos prestados a populagéo residente, tanto as de cunho

preventivo, como curativo.

Observou-se uma discrepancia em relagcdo ao numero de equipes que realizam o

planejamento em saude bucal (189) apresentados na Tabela 32 e o nUmero de equipes que

" SISAB é o sistema de informacgdo. O e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de
Atencgdo Basica para reestruturar as informagdes da Atengdo Basica.
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utiizam de monitoramento e analise de indicadores e informacdes (158) apresentados na
Tabela 34.

Tabela 34 — Numero de equipes de saude bucal que utilizam do monitoramento e analise dos
indicadores e informacdes de salde bucal. Mato Grosso, 2014.

n . Sim N&o
Regides de Saude N % N %
Alto Tapajds 9 64,3% 5 35,7%
Baixada Cuiabana 4 33,3% 8 66,7%
Araguaia Xingu 7 58,3% 5 41,7%
Centro Norte 6 33,3% 12 66,7%
Garcas Araguaia 11 55,0% 9 45,0%
Médio Araguaia 14 93,3% 1 6,7%
Médio Norte Mato-grossense 6 42,9% 8 57,1%
Noroeste Mato-grossense 5 50,0% 5 50,0%
Norte Araguaia Karaja 4 57,1% 3 42,9%
Norte Matogrossense 4 44,4% 5 55,6%
Oeste Mato-grossense 5 45,5% 6 54,5%
Sudoeste Mato-grossense 8 61,5% 5 38,5%
Sul Mato-grossense 42 62,7% 25 37,3%
Teles Pires 28 45,9% 33 54,1%
Vale do Peixoto 2 18,2% 9 81,8%
Vale dos Arinos 3 27,3% 8 72,7%
Mato Grosso 158 51,8% 147 48,2%

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014

As equipes que apresentaram esta inconsisténcia podem estar criando projetos e
programas sem o critério técnico de andlise situacional em salude, sem contextualizar
indicadores e informacdes que subsidiam o exercicio de acdes a serem priorizadas. Desta
forma, podem estar abordando muitas vezes temas que podem ser desfocados das
necessidades locais apresentadas ou mesmo quando trabalham os temas necessarios sem
observar os resultados e a implementacdo do processo planejamento-monitoramento-

avaliacao das ag6es em saude bucal.

Tabela 35 — NUmero de equipes por Regido que realizam discussdo dos dados de monitoramento do
Sistema de Informacgéo. Mato Grosso, 2014.

i , Sim N&o
Regibes de Saude NO % N° %

Alto Tapajds 11 55,0 9 45,0
Baixada Cuiabana 46 48,9 48 51,1
Araguaia Xingu 16 84,2 3 15,8
Centro Norte 15 68,2 7 31,8
Garcas Araguaia 18 81,8 4 18,2
Médio Araguaia 17 94,4 1 5,6

Médio Norte Matogrossense 9 50,0 9 50,0
Noroeste Matogrossense 17 68,0 8 32,0
Norte Araguaia Karaja 7 87,5 1 12,5
Norte Matogrossense 6 54,5 5 45,5
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Oeste Matogrossense 13 54,2 11 45,8
Sudoeste Matogrossense 12 44,4 15 55,6
Sul Matogrossense 75 77,3 22 22,7
Teles Pires 51 68,0 24 32,0
Vale do Peixoto 12 60,0 8 40,0
Vale dos Arinos 10 71,4 4 28,6
Mato Grosso 335 65,2 179 34,8

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Dentre as 514 equipes questionadas, 72,0% recebem apoio institucional
permanente de uma equipe ou pessoa da Secretaria Municipal de Saude com o objetivo de
discutir, de forma conjunta, sobre o processo de trabalho auxiliando nos problemas
identificados. As equipes das regibes que mais alegam receber apoio institucional sdo do
Vale do Arinos e Araguaia Xingu com 92,9% e 89,5% e as que menaos receberam apoio foi o

Oeste Matogrossense (41,7%) e Sudoeste Matogrossense (40,7%).

Os demais, isto €, 144 equipes ndo recebem esse apoio, ou mesmo ndo sabem, ou

nao responderam o questionamento.

Tabela 36 — Numero de equipes por Regido que recebem apoio institucional permanente de uma
equipe ou pessoa da Secretaria Municipal de Salude na discussdo dos processos de trabalhos
realizados. Mato Grosso, 2014.

Nao sabe/nao

Regifes de Saude Sim N&o respondeu

N° % N° % Ne %
Alto Tapajés 15 75,00 5 25,00 0 0,00
Baixada Cuiabana 60 63,83 32 34,04 2 2,13
Araguaia Xingu 17 89,47 2 10,53 0 0,00
Centro Norte 14 63,64 8 36,36 0 0,00
Garcas Araguaia 16 72,73 6 27,27 0 0,00
Médio Araguaia 16 88,89 1 5,56 1 5,56
Médio Norte Matogrossense 14 77,78 4 22,22 0 0,00
Noroeste Matogrossense 19 76,00 6 24,00 0 0,00
Norte Araguaia Karaja 7 87,50 1 12,50 0 0,00
Norte Matogrossense 8 72,73 2 18,18 1 9,09
Oeste Matogrossense 14 58,33 10 41,67 0 0,00
Sudoeste Matogrossense 16 59,26 11 40,74 0 0,00
Sul Matogrossense 78 80,41 19 19,59 0 0,00
Teles Pires 50 66,67 22 29,33 3 4,00
Vale do Peixoto 13 65,00 6 30,00 1 5,00
Vale dos Arinos 13 92,86 1 7,14 0 0,00
Mato Grosso 370 71,98 136 26,46 8 1,56

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Também compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal,
“programar as acfes da atengdo basica a partir de sua base territorial e de acordo com as
necessidades de salude das pessoas, utilizando instrumento de programacg&o nacional ou
correspondente local” (BRASIL, 2012).



54

Em sintese, pode-se dizer que o apoio a equipe de saude bucal, principalmente nas
fases iniciais de implantacao, por parte da gestdo, é fator essencial para a consolidagcédo do
vinculo e a formacdo de compromisso da equipe com gestores e usuarios. O profissional
iniciante neste processo de trabalho em saude publica, muitas vezes, tenta reproduzir 0s
mesmos processos de trabalho aprendidos na vida académica e que muitas vezes
reproduzem um modelo assistencialista privatista, sem nenhum planejamento que enfoque

nas necessidades e desigualdades existentes em seu territério de acao.

Outro dado preocupante em relacdo a gestdo dos servigcos odontolégicos € em
relacdo a ordenacdo de uma rede de cuidados a partir da Atencdo Priméria. Nota-se que o
apoio matricial e institucional as equipes ainda é muito incipiente, contando com somente
duas regibes — Médio Araguaia (66,7%) e Sudoeste Matogrossense (53,8%) - em um
processo um pouco mais avancado em relacdo ao referenciamento para especialidades
atendidas no CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas). Em relagdo aos outros
estabelecimentos — NASF, CAPS e outros ndo CEO (centros/policlinicas de especialidades)
- 0 apoio referido € menor ainda, configurando uma inércia no que tange ao trato com a

Politica Nacional de Saude Bucal.

As resolutividade e resolubilidade de casos mais complexos em saude bucal dentro
da Atencdo Primaria sem estes apoios ficam comprometidas e a conformacao de uma rede

Regionalizada de cuidados neste contexto torna-se praticamente inexistente.

A necessidade de interacdo e integracao das acdes em saude bucal da Atencao
Priméaria com outras instituicbes é condi¢cdo primordial para que a partir deste nivel de
atencdo haja uma conformacdo ordenadora de atendimento das necessidades locais e, a
posteriori, a partir das pactuac¢des intermunicipais realizadas haja conformacdo de uma rede

Regionalizada de atendimentos aos casos mais complexos em saude bucal.

A Tabela 37 abaixo mostra 0 nimero de equipes por Regido que recebem 0 apoio
matricial e institucional como forma de ordenamento e referenciamento de suas acfes de

casos mais complexos.

Tabela 37 — Nimero de equipes de saude bucal por Regido que recebem apoio institucional e apoio
matricial. Mato Grosso, 2014.

Redies de Sadd CEO NASF CAPS Nao CEO
egifes de Saude N % N % N % N %

Alto Tapajés 1 7,10 2 14,30 1 7,10 1 7,10
Baixada Cuiabana 3 25,00 3 25,00 4 33,30 3 25,00
Araguaia Xingu 4 33,30 0 0,00 5 41,70 0 0,00
Centro Norte 4 22,20 5 27,80 6 33,30 2 11,10
Garcas Araguaia 1 5,00 2 10,00 0 0,00 1 5,00
Médio Araguaia 10 66,70 3 20,00 2 13,30 1 6,70
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Médio Norte Mato-grossense 4 28,60 0 0,00 1 7,10 0 0,00
Noroeste Mato-grossense 0 0,00 3 30,00 3 30,00 1 10,00
Norte Araguaia Karaja 2 28,60 0 0,00 2 28,60 1 14,30
Norte Mato-grossense 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 11,10
Oeste Mato-grossense 0 0,00 0 0,00 1 9,10 2 18,20
Sudoeste Mato-grossense 7 53,80 0 0,00 2 15,40 1 7,70
Sul Mato-grossense 14 20,90 24 35,80 15 22,40 19 28,40
Teles Pires 20 32,80 10 16,40 8 13,10 7 11,50
Vale do Peixoto 2 18,20 0 0,00 3 27,30 0 0,00
Vale dos Arinos 2 18,20 2 18,20 2 18,20 1 9,10
Mato Grosso 74 24,30 54 17,70 55 18,00 41 13,40

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2013.

7

A territorializacdo € um dos pressupostos béasicos do trabalho da Estratégia de
Saude da Familia. O reconhecimento disso é necessério para a caracterizacdo da
populacdo e de seus problemas de saude, bem como, para avaliagcdo do impacto dos
servigos de saude junto a populacao.

Detectou-se que 94,7% das Equipes de Saude da Familia tem definida a area de
abrangéncia da mesma. O que revela primariamente a possibilidade de melhor organizacéo
do processo de trabalho.

Tabela 38 — NUmero de equipes por Regido com definicdo da area de abrangéncia. Mato Grosso,
2014.

Nao sabe/nao

Regides de Saude Sim N&o
respondeu

N° % N° % N° %
Alto Tapajds 20 100,0 0 0,0 0 0,0
Baixada Cuiabana 86 91,5 6 6,4 2 2,1
Araguaia Xingu 19 100,0 0 0,0 0 0,0
Centro Norte 21 95,5 1 45 0 0,0
Garcas Araguaia 19 86,4 2 91 1 4,5
Médio Araguaia 17 94,4 1 5,6 0 0,0
Médio Norte Matogrossense 17 94,4 1 5,6 0 0,0
Noroeste Matogrossense 24 96,0 1 4,0 0 0,0
Norte Araguaia Karaja 8 100,0 0 0,0 0 0,0
Norte Matogrossense 11 100,0 0 0,0 0 0,0
Oeste Matogrossense 22 91,7 2 8,3 0 0,0
Sudoeste Matogrossense 26 96,3 1 3,7 0 0,0
Sul Matogrossense 89 91,8 8 8,2 0 0,0
Teles Pires 75 100,0 0 0,0 0 0,0
Vale do Peixoto 19 95,0 1 50 0 0,0
Vale dos Arinos 14 100,0 0 0,0 0 0,0
Mato Grosso 487 94,7 24 4.7 3 0,6

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999) “o acolhimento modifica radicalmente o
processo de trabalho. O impacto da reorganizacdo do trabalho na Unidade se da

principalmente sobre os profissionais ndo médicos que fazem a assisténcia.”.
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“O acolhimento propde inverter a l6gica de organizagao e funcionamento do servi¢co
de saude, partindo dos seguintes principios: 1) Atender a todas as pessoas que procuram 0S
servigos de saude, garantindo a acessibilidade universal. Assim, o servico de salde assume
sua funcéo precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver
os problemas de salde da populagéo. 2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que
este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento —, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu
problema de saude. 3) Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por
parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.” (FRANCO; BUENO; MERHY,
1999).

O PMAQ aborda varios pontos com relagao ao acolhimento, tem-se que 93,8% das
equipes realizam acolhimento a demanda espontédnea na Unidade de Saude.

Tabela 39 — Nimero de equipes por Regido que realizam acolhimento aos usuarios. Mato Grosso,
2014.

- , Sim N&o
Regides de Saude NO % N° %
Alto Tapajés 20 100,0 0 0,0
Baixada Cuiabana 88 93,6 6 6,4
Araguaia Xingu 17 89,5 2 10,5
Centro Norte 21 95,5 1 4,5
Garcas Araguaia 21 95,5 1 45
Médio Araguaia 17 94,4 1 5,6
Médio Norte Matogrossense 17 94,4 1 5,6
Noroeste Matogrossense 25 100,0 0 0,0
Norte Araguaia Karaja 5 62,5 3 37,5
Norte Matogrossense 9 81,8 2 18,2
Oeste Matogrossense 20 83,3 4 16,7
Sudoeste Matogrossense 22 81,5 5 18,5
Sul Matogrossense 95 97,9 2 2,1
Teles Pires 72 96,0 3 4.0
Vale do Peixoto 20 100,0 0 0,0
Vale dos Arinos 13 92,9 1 7,1
Mato Grosso 482 93,8 32 6,2

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O acolhimento expressa uma acao de aproximacao. No entanto, o MS garante que
mais importante que a busca pelo verdadeiro conceito de acolhimento, € a explicitagdo da
nocdo adotada e assumida pelos atores envolvidos. Nesse sentido, o acolhimento € uma
pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores
de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de

diferentes formas como uma “pratica constitutiva das relagdes de cuidado.” (BRASIL - 2013).
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Em Mato Grosso, essa acdo de aproximacdo se limita na grande maioria das
equipes no periodo matutino e vespertino, apenas 09 equipes (1,9%) realizam tal acéo, de

forma diferenciada, estrategicamente, no periodo noturno.

Tabela 40 — Percentuais de equipes por Regido que realizam acolhimento segundo os turnos diarios.
Mato Grosso, 2014.

Regides de salde Matutino Vespertino Noturno
Alto Tapajds 100,0 90,0 50
Baixada Cuiabana 98,9 89,8 2,3
Araguaia Xingu 100,0 94,1 0,0
Centro Norte 100,0 100,0 0,0
Garcas Araguaia 100,0 100,0 0,0
Médio Araguaia 100,0 100,0 0,0
Médio Norte Matogrossense 100,0 100,0 0,0
Noroeste Matogrossense 100,0 96,0 4,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 100,0 0,0
Norte Matogrossense 100,0 88,9 0,0
Oeste Matogrossense 95,0 100,0 10,0
Sudoeste Matogrossense 100,0 95,5 0,0
Sul Matogrossense 98,9 96,8 1,1
Teles Pires 100,0 100,0 2,8
Vale do Peixoto 100,0 100,0 0,0
Vale dos Arinos 100,0 100,0 0,0
Mato Grosso 99,4 96,3 1,9

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O Ministério da Saude, no caderno de Atencao Béasica de acolhimento a demanda
espontanea, faz a seguinte reflexdo “em vez (ou além) de perguntar se, em determinado
servi¢co, ha ou ndo acolhimento, talvez seja mais apropriado analisar como ele se da. O
acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas praticas concretas. Partindo
dessa perspectiva, podemos pensar em modos de acolher a demanda espontanea que
chega as unidades de atengao basica” (BRASIL, 2013).

De qualquer forma a possibilidade de mensurar as atividades, assim como saber se
sao realizadas ou nao, favorece um desenho da realidade, quando se trata de uma amostra
significativa a ser analisada.

Prosseguindo, temos que, a maioria, isto é, 91,3% das equipes que realizam o
acolhimento a demanda espontanea, desenvolvem essa atividade de 4 a 5 vezes por

semana.

Tabela 41 — Percentuais de equipes por Regido que realizam acolhimento segundo o nimero de dias
da semana. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude % De 1 a 3 dias % De 4 a 5 dias % Mais de cinco
por semana por semana dias por semana
Alto Tapajds 5,0 90,0 50

Baixada Cuiabana 11,4 85,2 3,4
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Araguaia Xingu 5,9 94,1 0,0
Centro Norte 14,3 85,7 0,0
Garcas Araguaia 4,8 90,5 4,8
Médio Araguaia 0,0 100,0 0,0
Médio Norte Matogrossense 11,8 88,2 0,0
Noroeste Matogrossense 0,0 96,0 4,0
Norte Araguaia Karaja 0,0 100,0 0,0
Norte Matogrossense 0,0 100,0 0,0
Oeste Matogrossense 15,0 75,0 10,0
Sudoeste Matogrossense 13,6 86,4 0,0
Sul Matogrossense 3,2 95,8 11
Teles Pires 4,2 94,4 1,4
Vale do Peixoto 5,0 95,0 0,0
Vale dos Arinos 7,7 92,3 0,0
Mato Grosso 6,6 91,3 2,1

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Garantir vagas de consultas para demanda espontanea, numa agenda programada,
garante o acolhimento e pode facilitar a continuidade e redefinicdo dos projetos terapéuticos
dos usuarios, principalmente quando eles procuram a unidade de saude fora das consultas
ou atividades agendadas. Como exemplo, podemos pensar na atitude da equipe quando
uma mulher que néo leva o filho as consultas programadas de puericultura resolve leva-lo

com diarréia ao servigo, num dia ndo previsto (BRASIL, 2013).

Essa postura acolhedora foi observada em 80,7% das equipes no estado, com
destaque para 100% das ESF da regido do Norte Araguaia Karaja que reservam vagas para
consultas de demanda espontanea.

Tabela 42 - Percentuais de equipes por Regido com utilizac&o de reserva de vagas para consultas de

demanda espontanea. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim % N&o %
Alto Tapajds 75,0 25,0
Baixada Cuiabana 85,2 14,8
Araguaia Xingu 88,2 11,8
Centro Norte 81,0 19,0
Garcas Araguaia 71,4 28,6
Médio Araguaia 94,1 59
Médio Norte Matogrossense 82,4 17,6
Noroeste Matogrossense 88,0 12,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 0,0
Norte Matogrossense 77,8 22,2
Oeste Matogrossense 75,0 25,0
Sudoeste Matogrossense 86,4 13,6
Sul Matogrossense 86,3 13,7
Teles Pires 62,5 37,5
Vale do Peixoto 80,0 20,0
Vale dos Arinos 84,6 15,4
Mato Grosso 80,7 19,3

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
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A maior utilizacdo de protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas para
acolhimento a demanda espontanea foi relatada 35,3% das equipes, para o atendimento
das “queixas mais frequentes na crianga” em seguida para as “queixas mais frequentes em
idosos”, relatadas por 32,0% das equipes. Para atendimento a demanda espontédnea de
problemas relacionados a saude mental/sofrimento psiquico, apenas 25,9% das equipes

afirmaram a utiliza¢éo de protocolos clinicos.

Tabela 43 — Percentuais de equipes por Regido possuindo protocolos com definicdo de diretrizes

terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea para situacées definidas. Mato Grosso, 2014.

Queixas Queixas Queixas Prqblemas R
i . mais Problemas mais mais reIaC|oqados a
Regibdes de Saude S saude
frequentes respiratérios frequentes frequentes Usofrimento
no idoso no adulto  na crianga menta Sofl
psiquico
Alto Tapajés 15 15 15 15 15
Baixada Cuiabana 35,2 31,8 35,2 455 25
Araguaia Xingu 35,3 35,3 35,3 41,2 35,3
Centro Norte 19 9,5 14,3 14,3 19
Garcas Araguaia 52,4 42,9 38,1 47,6 38,1
Médio Araguaia 76,5 76,5 70,6 76,5 76,5
Médio Norte Mato-grossense 59 59 59 59 59
Noroeste Mato-grossense 40 44 40 48 40
Norte Araguaia Karaja 40 40 20 40 20
Norte Mato-grossense 11,1 22,2 22,2 11,1 11,1
Oeste Mato-grossense 5 10 15 10 10
Sudoeste Mato-grossense 27,3 27,3 31,8 31,8 13,6
Sul Mato-grossense 30,5 27,4 20 32,6 25,3
Teles Pires 38,9 33,3 30,6 41,7 25
Vale do Peixoto 0 0 0 0 5
Vale dos Arinos 61,5 38,5 30,8 61,5 61,5
Mato Grosso 32 29 27,4 35,3 25,9

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Das equipes de Saude da Familia que realizam a reserva de vagas para consulta
de demanda espontanea, mais da metade das equipes (51,9%) ndo possuem protocolos,
com definicdo de diretrizes terapéutica, de atendimento a demanda espontanea. A dengue é
0 agravo que as equipes (41,9%) dao prioridade a utilizacdo de protocolos terapéuticos,
enquanto a Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacdo referentes a

demanda espontanea, so foi referida como utilizada por 34,2%.

Tabela 44 - Percentuais de equipes por Regido possuindo protocolos com definicdo de diretrizes
terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea para situacoes definidas. Mato Grosso, 2014.

Captacéo precoce NS posail
placao p protocolos de
n . Traumas e de gestantes e . .
Regides de Saude . . NI Dengue atendimento a
acidentes intercorréncias na
~ demanda
gestacao A
espontanea
Alto Tapajds 10 20 15 75
Baixada Cuiabana 17 37,5 59,1 38,6

Araguaia Xingu 29,4 35,3 35,3 52,9
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Centro Norte 9,5 14,3 19 71,4
Garcas Araguaia 28,6 52,4 61,9 33,3
Médio Araguaia 70,6 76,5 76,5 23,5
Médio Norte Mato-grossense 59 59 11,8 82,4
Noroeste Mato-grossense 32 48 44 52

Norte Araguaia Karaja 0 40 40 60

Norte Mato-grossense 22,2 33,3 22,2 66,7
Oeste Mato-grossense 5 20 20 80

Sudoeste Mato-grossense 13,6 22,7 27,3 68,2
Sul Mato-grossense 22,1 32,6 43,2 46,3
Teles Pires 15,3 40,3 45,8 44,4
Vale do Peixoto 0 5 5 95

Vale dos Arinos 15,4 53,8 69,2 30,8
Mato Grosso 18,9 34,2 41,9 51,9

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

As tabelas 45 e 46 apresentam alguns procedimentos especificos realizados de
forma diferenciada em cada regido do estado. Observa-se que o atendimento as pessoas
com dor toracica, crise convulsiva, nefrolitiase, crise de asma, crise hipertensiva,
hiperglicemia em diabéticos e casos suspeitos de dengue podem ser atendidos por 100%
das equipes de algumas regides de salde distante da capital, enquanto tais procedimentos
sdo executados em menor percentual por equipes de regides proximas aos grandes centros
ou na propria capital. Situacéo que poderia ser explicada pela disponibilidade de servicos de

pronto atendimento no municipio.

Tabela 45 — Percentuais de equipes por Regido que realizam atendimento segundo os tipos de casos
de urgéncia/emergéncia. Mato Grosso, 2014.

i . Dor Crise i Crise de Crise
Regides de Saude . ; Nefrolitiase . .
toracica convulsiva asma hipertensiva
Sim % Sim % Sim % Sim % Sim %
Alto Tapajés 95,0 95,0 95,0 95,0 100,0
Baixada Cuiabana 71,6 55,7 47,7 75,0 92,0
Araguaia Xingu 100,0 70,6 82,4 88,2 100,0
Centro Norte 81,0 61,9 71,4 76,2 85,7
Garcas Araguaia 95,2 76,2 71,4 100,0 100,0
Médio Araguaia 100,0 82,4 88,2 100,0 100,0
Médio Norte Matogrossense 100,0 94,1 88,2 100,0 100,0
Noroeste Matogrossense 96,0 88,0 68,0 84,0 100,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 100,0 80,0 100,0 100,0
Norte Matogrossense 100,0 66,7 77,8 77,8 100,0
Oeste Matogrossense 80,0 55,0 55,0 80,0 95,0
Sudoeste Matogrossense 81,8 63,6 68,2 77,3 95,5
Sul Matogrossense 78,9 69,5 68,4 72,6 94,7
Teles Pires 93,1 88,9 79,2 90,3 100,0
Vale do Peixoto 75,0 50,0 65,0 75,0 80,0
Vale dos Arinos 84,6 92,3 84,6 100,0 100,0
Mato Grosso 85,1 72,4 69,5 82,8 95,6

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
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Quanto aos atendimentos as urgéncias e emergéncias, identificou-se um menor
indice de equipes por regido que ndo fazem esse tipo de atendimento, totalizando no estado
apenas 3,7% das equipes.

Tabela 46 — Percentuais de equipes por Regifes de Saude que realizam atendimento segundo os
tipos de casos de urgéncia/emergéncia. Mato Grosso, 2014.

= nfies de SATE Hiperglicemia ~ Casos suspeitos ~ Nd&o realiza atendimento a

em diabéticos de dengue urgéncias e a emergéncias
Sim % Sim % Sim %
Alto Tapajés 100,0 100,0 0,0
Baixada Cuiabana 89,8 92,0 4,5
Araguaia Xingu 100,0 100,0 0,0
Centro Norte 85,7 85,7 14,3
Garcas Araguaia 95,2 100,0 0,0
Médio Araguaia 100,0 100,0 0,0
Médio Norte Matogrossense 100,0 100,0 0,0
Noroeste Matogrossense 92,0 100,0 0,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 100,0 0,0
Norte Matogrossense 88,9 100,0 0,0
Oeste Matogrossense 90,0 95,0 5,0
Sudoeste Matogrossense 86,4 95,5 4,5
Sul Matogrossense 92,6 94,7 5,3
Teles Pires 98,6 100,0 0,0
Vale do Peixoto 80,0 75,0 20,0
Vale dos Arinos 100,0 100,0 0,0
Mato Grosso 93,2 95,4 3,7

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A reserva de consultas para pessoas identificadas a partir do acolhimento e que
nado se incluem nas a¢bes programaticas, mas que demandam atencdo tem sido garantida
por 74,5% das equipes, valor que merece ser ampliado com certa urgéncia, a fim de manter

o vinculo e a resolutividade esperada para Saude da Familia.

Tabela 47 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo pré-agendamento de consulta.
Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim % N&o %
Alto Tapajés 70,0 30,0
Baixada Cuiabana 86,2 13,8
Araguaia Xingu 84,2 15,8
Centro Norte 72,7 27,3
Garcas Araguaia 68,2 31,8
Médio Araguaia 88,9 11,1
Médio Norte Matogrossense 66,7 33,3
Noroeste Mato-grossense 44,0 56,0
Norte Araguaia Karaja 50,0 50,0
Norte Matogrossense 72,7 27,3
Oeste Matogrossense 58,3 41,7
Sudoeste Matogrossense 51,9 48,1
Sul Matogrossense 84,5 15,5

Teles Pires 80,0 20,0
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Vale do Peixoto 50,0 50,0
Vale dos Arinos 71,4 28,6
Mato Grosso 74,5 25,5

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

O agendamento presencial é adotado por 99,6% das equipes. Somente 26,1%
realizam agendamento por telefone e nenhuma equipe refere utilizar a internet para essa
atividade. Apesar do uso intensivo da tecnologia nos dias de hoje, esta ainda néo foi
incorporada no cotidiano das Equipes de Saude da Familia, seja por falta de instrumentos

para isso, seja por falta de reorganizacéo do servico.

Tabela 48 — Percentuais de equipes por Regides de Salde segundo o tipo de agendamento. Mato
Grosso, 2014.

Regides de Saude Presencial Por Telefone  Pela Internet
Alto Tapajés 100,0 50,0 0
Baixada Cuiabana 100,0 17,0 0
Araguaia Xingu 100,0 21,1 0
Centro Norte 95,5 18,2 0
Garcas Araguaia 100,0 13,6 0
Médio Araguaia 94,4 55,6 0
Médio Norte Matogrossense 100,0 33,3 0
Noroeste Matogrossense 100,0 24,0 0
Norte Araguaia Karaja 100,0 12,5 0
Norte Matogrossense 100,0 36,4 0
Oeste Matogrossense 100,0 8,3 0
Sudoeste Matogrossense 100,0 14,8 0
Sul Matogrossense 100,0 16,5 0
Teles Pires 100,0 45,3 0
Vale do Peixoto 100,0 25,0 0
Vale dos Arinos 100,0 64,3 0
Mato Grosso 99,6 26,1 0

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Com relagédo a agenda, 92% das equipes incorporaram a visita domiciliar a essa;
77% incluem também os grupos de educacdo em saude; 66,7% acresceram as atividades
comunitarias; 85% das consultas sdo asseguradas para o cuidado continuado; 77%
reservam espaco para o acolhimento a demanda espontanea; e 3,7% das equipes
organizam a agenda com outros critérios e formatos.

Tabela 49 — Percentuais de equipes por Regides de Salde segundo organizacdo da agenda dos
profissionais. Mato Grosso, 2014.

Consultas

Visita Grupos de Atividade ara Acolhimento Nenhuma
Regibes de Saude domicili  educacéo o P a demanda das
7 comunitaria  cuidado 2 :
ar em saude . espontanea anteriores
continuado
Alto Tapajos 95,0 85,0 80,0 90,0 85,0 0,0
Baixada Cuiabana 92,6 74,5 73,4 85,1 83,0 53

Araguaia Xingu 94,7 73,7 68,4 84,2 57,9 5,3
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Centro Norte 95,5 72,7 36,4 81,8 86,4 0,0
Garcas Araguaia 81,8 95,5 72,7 77,3 81,8 4,5
Médio Araguaia 100,0 94,4 83,3 94,4 88,9 0,0
Médio Norte 94,4 66,7 55,6 88,9 83,3 5,6
Matogrossense

Noroeste Mato-grossense 88,0 60,0 40,0 72,0 60,0 4,0
Norte Araguaia Karaja 87,5 62,5 62,5 87,5 62,5 12,5
Norte Mato-grossense 90,9 72,7 72,7 90,9 63,6 9,1
Oeste Matogrossense 91,7 54,2 50,0 62,5 58,3 0,0
Sudoeste Mato-grossense 81,5 59,3 59,3 81,5 51,9 7,4
Sul Matogrossense 94,8 91,8 81,4 92,8 82,5 2,1
Teles Pires 94,7 81,3 66,7 90,7 89,3 1,3
Vale do Peixoto 85,0 55,0 40,0 75,0 60,0 10,0
Vale dos Arinos 85,7 78,6 57,1 71,4 57,1 7,1
Mato Grosso 92,0 77,0 66,7 85,0 77,0 3,7

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

‘O usuario com doengas crbénicas €, usualmente, um grande frequentador da

Unidade Basica de Saude, buscando-a por diversas razées: renovacgao de receitas, consulta

de acompanhamento, verificacdo da pressdo e/ou glicemia, atendimento para agudizacéo

de sua condigdo cronica, entre outras.” (BRASIL, 2014).

Dentre as equipes de saude analisadas, 83,9% realizam renovacao de receita para

0s usuarios de cuidado continuado/de programas como hipertensdo e diabetes, sem a

necessidade de marcacao de consultas médicas.

Tabela 50 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo a renovacdo de receitas para
usuarios de cuidado continuado de programas como hipertenséo e diabetes, sem a necessidade de

marcacao de consultas médicas. Mato Grosso, 2014.

Regibes de Saude Sim % N&o %
Alto Tapajés 70,0 30,0
Baixada Cuiabana 91,5 8,5
Araguaia Xingu 63,2 36,8
Centro Norte 63,6 36,4
Garcas Araguaia 90,9 9,1
Médio Araguaia 94,4 5,6
Médio Norte Matogrossense 88,9 11,1
Noroeste Matogrossense 56,0 44,0
Norte Araguaia Karaja 75,0 25,0
Norte Matogrossense 100,0 0,0
Oeste Matogrossense 87,5 12,5
Sudoeste Matogrossense 74,1 25,9
Sul Matogrossense 82,5 17,5
Teles Pires 94,7 53
Vale do Peixoto 85,0 15,0
Vale dos Arinos 85,7 14,3
Mato Grosso 83,9 16,1

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Observou-se que 59,5% das equipes do estado reservam vagas na agenda ou um

horario de facil acesso ao profissional para que o usuario possa buscar e mostrar resultados

de exames. Destacam-se as regides do Médio Araguaia com 88,9% e Araguaia Xingu com

73,7%.
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Tabela 51 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo reserva de vagas na agenda ou
um horario de facil acesso pra realizacao de consulta de retorno. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim % Nao %
Alto Tapajos 50,0 50,0
Baixada Cuiabana 66,0 34,0
Araguaia Xingu 73,7 26,3
Centro Norte 31,8 68,2
Garcas Araguaia 45,5 54,5
Médio Araguaia 88,9 11,1
Médio Norte Matogrossense 72,2 27,8
Noroeste Matogrossense 48,0 52,0
Norte Araguaia Karaja 25,0 75,0
Norte Matogrossense 27,3 72,7
Oeste Matogrossense 50,0 50,0
Sudoeste Matogrossense 51,9 48,1
Sul Matogrossense 66,0 34,0
Teles Pires 64,0 36,0
Vale do Peixoto 65,0 35,0
Vale dos Arinos 429 57,1
Mato Grosso 59,5 40,5

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Ha ainda equipes (53,9%) que reservam na agenda ou um horério de facil acesso
ao profissional para que o usudario possa sanar duvidas pés-consulta ou mostrar como

evoluiu sua situacgéo.

O Ministério da Saude, no caderno de Atengdo Basica de estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica, refere que “o acesso esta diretamente relacionado
a disponibilidade de consultas de cuidado continuado e de demanda espontanea, atividades
coletivas, atendimentos em grupo, procedimentos de enfermagem, exames, medicamentos,
entre outros.” Por isso, a organizacdo da agenda, o processo de trabalho, a oferta de
servicos e o fluxo a ser percorrido pelo usuario dentro da unidade séo relevantes na garantia

do acesso e vinculagéo do usuario. (BRASIL, 2014).

Tabela 52 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo reserva de vagas na agenda ou
um horario de facil acesso ao profissional para que o usuario possa sanar dividas pés-consulta ou
mostrar evolugdo de quadro clinico. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim % N&o %
Alto Tapajds 50,0 50,0
Baixada Cuiabana 61,7 38,3
Araguaia Xingu 52,6 47,4
Centro Norte 27,3 72,7
Garcas Araguaia 59,1 40,9
Médio Araguaia 88,9 11,1
Médio Norte Matogrossense 44,4 55,6
Noroeste Matogrossense 36,0 64,0

Norte Araguaia Karaja 25,0 75,0
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Norte Matogrossense 9,1 90,9
Oeste Matogrossense 58,3 41,7
Sudoeste Matogrossense 44,4 55,6
Sul Matogrossense 71,1 28,9
Teles Pires 45,3 54,7
Vale do Peixoto 50,0 50,0
Vale dos Arinos 35,7 64,3
Mato Grosso 53,9 46,1

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A oferta de servico laboratorial ou mesmo s6 de coleta na unidade foi outro
ponto levantado no questionario de avaliagdo externa do PMAQ, A maioria dos exames sao
realizados em local diferente da unidade de saude, somente o citopatoldgico de colo de
Utero é coletado em maior propor¢do nas unidades, com destaque para regido Médio
Araguaia, Noroeste Matogrossense, Norte Araguaia Karaja e Vale do Peixoto, nessas, todas

as equipes realizam a coleta citopatoldgico de colo de utero.

Tabela 53 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo tipos de exames
realizados/coletados na unidade. Mato Grosso, 2014.

Exames _ Exam}e_ _ N&o sédo
L , . Feze citopatologico  Eletrocar realizados/coletad
Regides de Saude de Urina .
sangue de f:olo de diograma 0s exames na
Utero unidade
Alto Tapajds 10,0 10,0 10,0 80,0 50 20,0
Baixada Cuiabana 70,2 68,1 69,1 86,2 1,1 10,6
Araguaia Xingu 5,3 5,3 5,3 94,7 0,0 5,3
Centro Norte 9,1 4,5 4,5 72,7 0,0 27,3
Garcas Araguaia 13,6 13,6 13,6 63,6 0,0 36,4
Médio Araguaia 111 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Médio Norte Matogrossense 55,6 55,6 55,6 94,4 11,1 5,6
Noroeste Matogrossense 56,0 52,0 52,0 100,0 0,0 0,0
Norte Araguaia Karaja 25,0 25,0 25,0 100,0 12,5 0,0
Norte Matogrossense 27,3 27,3 27,3 81,8 0,0 9,1
Oeste Matogrossense 16,7 16,7 16,7 66,7 20,8 33,3
Sudoeste Matogrossense 7,4 7,4 3,7 77,8 7,4 22,2
Sul Matogrossense 8,2 9,3 8,2 82,5 0,0 17,5
Teles Pires 14,7 13,3 13,3 73,3 0,0 25,3
Vale do Peixoto 0,0 0,0 0,0 100,0 50 0,0
Vale dos Arinos 50,0 50,0 50,0 85,7 0,0 14,3
Mato Grosso 26,7 25,5 25,3 82,9 2,5 16,1

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Com relacdo aos procedimentos pesquisados, 97,1% das equipes realizam
retiradas de pontos, 94,6% fazem nebulizacao/inalagcédo, 97,5% também fazem curativos,
94,9% ministram medicacdes injetaveis intramusculares, 69,3% drenam abscesso, 61,9%
realizam sutura de ferimentos, 74,1% fazem lavagem de ouvido, 56,2% extracdo de unhas e

somente 4,1% fazem insercéo de DIU.

O Ministério da Saude refere que “alguns procedimentos clinicos e cirlurgicos, tais

como retirada de nevos, corpos estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas, pela
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menor complexidade de técnica, materiais, insumos e medicamentos, também podem e
devem ser realizados pelas equipes que trabalham nas UBS, a fim de evitar
estrangulamento dos servicos dos outros niveis de atencdo e, com isso, contribuir para o
aumento da resolutividade da Ateng&o Primaria a Saude (APS). (BRASIL, 2011).

Aponta ainda que “é fundamental que os servicos de atengdo primaria no SUS se
responsabilizem pela realizacdo de pequenos procedimentos clinicos e cirdrgicos,
acolhendo usuéarios em situagbes agudas (tais como ferimentos) ou crdnicas (unhas
encravadas, por exemplo), avaliando sempre o risco de agravamento e a necessidade de
atendimento imediato ou encaminhamento a outro servigo de saude. Nao se pode admitir
que um usudrio que procure um servico de atencado primaria, sobretudo os casos de
urgéncia e emergéncia, independentemente se este faz parte ou ndo da sua area adstrita,
deixe de ser acolhido na unidade e tenha que recorrer a outro servico sem ser referenciado

pela equipe de atencao primaria/Saude da Familia.” (BRASIL, 2011).

Tabela 54 - Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo a realizagédo de procedimentos
clinicos. Mato Grosso, 2014.

Retirada Nebulizacao Medicacdes Medicacdes
Regides de Saude de : < Curativos injetaveis injetaveis
inalagédo ;

pontos intramuscular endovenosas

Sim % Sim % Sim % Sim % Sim %
Alto Tapajés 95,0 90,0 95,0 100,0 95,0
Baixada Cuiabana 92,6 90,4 93,6 87,2 66,0
Araguaia Xingu 94,7 78,9 94,7 94,7 94,7
Centro Norte 100,0 95,5 95,5 95,5 90,9
Garcas Araguaia 95,5 90,9 95,5 86,4 86,4
Médio Araguaia 94,4 100,0 100,0 94,4 88,9
Médio Norte Matogrossense 100,0 88,9 100,0 100,0 100,0
Noroeste Matogrossense 100,0 92,0 100,0 100,0 96,0
Norte Araguaia Karaja 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Norte Matogrossense 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Oeste Matogrossense 95,8 95,8 95,8 95,8 87,5
Sudoeste Matogrossense 100,0 96,3 100,0 88,9 88,9
Sul Matogrossense 97,9 97,9 99,0 96,9 94,8
Teles Pires 100,0 97,3 100,0 100,0 100,0
Vale do Peixoto 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Vale dos Arinos 92,9 100,0 92,9 92,9 92,9
Mato Grosso 97,1 94,6 97,5 94,9 89,5

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A puericultura tem como objetivo basico contemplar a promocédo da saude infantil,
prevencédo de doencas e educacéo da crianca e de seus familiares, por meio de orientacdes

guanto aos riscos de agravos a saude.

Através da Rede Cegonha, o MS busca garantir a todos os recém-nascidos boas
praticas de atengéo, recomendando sete consultas de puericultura no primeiro ano de vida,

duas consultas no 2° ano de vida e a partir dai, consultas anuais, proximas ao més do
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aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta
de imunizacdes e de orientagcdes de promocdo de saude e prevencdo de doencas. As

criancas que necessitem de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia.

Em Mato Grosso 0 acesso as consultas de puericultura é garantido por 93% das
equipes de saude da familia, sendo que todas as equipes da regido Centro Norte e do Norte
Matogrossense garantem esse atendimento em 100% de suas equipes. Os resultados
apontam para a necessidade de implementagcéo dessa acdo, especialmente nas regides do
Oeste Matogrossense (83,3%) e Araguaia Xingu (84,2%).

Tabela 55 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo a realizagédo de puericultura nas
criancas de até dois anos. Mato grosso, 2014.

Regibes de Saude Sim % N&o %
Alto Tapajés 90,0 10,0
Baixada Cuiabana 96,8 3,2
Araguaia Xingu 84,2 15,8
Centro Norte 100,0 0,0
Garcas Araguaia 77,3 22,7
Médio Araguaia 94,4 5,6
Médio Norte Matogrossense 94,4 5,6
Noroeste Matogrossense 92,0 8,0
Norte Araguaia Karaja 87,5 12,5
Norte Matogrossense 100,0 0,0
Oeste Matogrossense 83,3 16,7
Sudoeste Matogrossense 92,6 7,4
Sul Matogrossense 91,8 8,2
Teles Pires 98,7 1,3
Vale do Peixoto 95,0 50
Vale dos Arinos 85,7 14,3
Mato Grosso 93,0 7,0

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Cerca de 84,2% das equipes atendem pessoas em sofrimento psiquico, mas
somente 41,4% das equipes mantém registro do nimero dos casos mais graves de usuarios

em sofrimento psiquico.

O Ministério da Saude, no caderno de Atengdo Basica de Saude Mental, discorre
sobre o tema, destacando que “a saude mental ndo esta dissociada da saude geral. E por
isso faz-se necessério reconhecer que as demandas de salude mental estdo presentes em
diversas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servi¢cos de Saude, em especial
da Atencdo Basica. Cabe aos profissionais o desafio de perceber e intervir sobre estas

questdes.”

Pode-se “dizer que o cuidado em saude mental na Atengcdo Basica € bastante

estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. Por estas



68

caracteristicas, € comum que os profissionais de Saude se encontrem a todo 0 momento
com pacientes em situacao de sofrimento psiquico. No entanto, apesar de sua importancia,
a realizacdo de praticas em saude mental na Atencdo Basica suscita muitas duvidas,

curiosidades e receios nos profissionais de Saude.”

Refere que “mesmo os profissionais especialistas em saude mental elaboram suas
intervengdes a partir das vivéncias nos territorios.”... “O cuidado em saude mental ndo é algo
de outro mundo ou para além do trabalho cotidiano na Atencéo Basica. Pelo contrario, as
intervengdes sdo concebidas na realidade do dia a dia do territério, com as singularidades
dos pacientes e de suas comunidades. Portanto, para uma maior aproximacao do tema e do
entendimento sobre quais intervengdes podem se configurar como de saude mental, é
necessario refletir sobre o que ja se realiza cotidianamente e o que o territério tem a
oferecer como recurso aos profissionais de Saulde para contribuir no manejo dessas
questdes. Algumas acdes de saude mental sdo realizadas sem mesmo que os profissionais

as percebam em sua pratica.” (BRASIL - 2013).

‘O sofrimento mental comum é o resultado do impacto emocional na vida da
pessoa, da sua condicdo social, do seu temperamento, da sua historia de vida e da sua rede
de apoio. Que o profissional de Salde compreenda esse contexto para cada uma das
pessoas que o0 procuram, € condicdo necesséria, e as vezes suficiente, para produzir
saude”.

Tabela 56 — Percentuais de equipes por Regifes de Saude segundo atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico e registro de casos mais graves. Mato Grosso, 2014

Reaid . Atende pessoas em Registro o numero dos casos de
egibes de Saude ; o L . o
sofrimento psiquico usuarios em sofrimento psiquico
Sim % Sim %

Alto Tapajés 95,0 35,0

Baixada Cuiabana 72,3 41,5

Araguaia Xingu 89,5 47,4

Centro Norte 86,4 50,0

Garcas Araguaia 77,3 50,0

Médio Araguaia 94,4 55,6

Médio Norte Mato-grossense 77,8 27,8

Noroeste Mato-grossense 96,0 52,0

Norte Araguaia Karaja 75,0 12,5

Norte Mato-grossense 90,9 27,3

Oeste Mato-grossense 87,5 25,0

Sudoeste Mato-grossense 77,8 37,0

Sul Mato-grossense 86,6 54,6

Teles Pires 84,0 32,0

Vale do Peixoto 95,0 30,0

Vale dos Arinos 100,0 35,7

Mato Grosso 84,2 41,4

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
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A utilizacdo de substancias quimicas e o alcool podem agravar problemas de saude
e saude mental. Os profissionais de Salude devem considerar que a utilizacdo desses, como
uma possivel causa de sintomas de ansiedade ou depressao. Assim como estar atento a

possiveis problemas relacionados, agravando o tratamento de outras patologias.

Das equipes analisadas 23,5% possui registro dos usuérios com necessidade
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. A Regido do Médio Araguaia o que
mantém o maior percentual de equipes (61,1%) que realizam esse registro. E na Regido
Norte Matogrossense nenhuma equipe realiza esse registro.

Tabela 57 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo registro dos usuarios com
necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim Nao
Alto Tapajés 20,0 80,0
Baixada Cuiabana 19,1 80,9
Araguaia Xingu 57,9 42,1
Centro Norte 4,5 95,5
Garcas Araguaia 27,3 72,7
Médio Araguaia 61,1 38,9
Médio Norte Matogrossense 5,6 94,4
Noroeste Matogrossense 24,0 76,0
Norte Araguaia Karaja 25,0 75,0
Norte Matogrossense 0,0 100,0
Oeste Matogrossense 20,8 79,2
Sudoeste Matogrossense 14,8 85,2
Sul Matogrossense 32,0 68,0
Teles Pires 17,3 82,7
Vale do Peixoto 25,0 75,0
Vale dos Arinos 21,4 78,6
Mato Grosso 23,5 76,5

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Entre as equipes do estado, somente 18,9% das equipes realizam acdes para
pessoas com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. As equipes
das Regibes do Alto Tapajés, Médio Norte Matogrossense, Norte Araguaia Karaja e do Vale
do Peixoto ndo realizam nenhuma acado para essa clientela. Apontando para a necessidade
de implementacdo dessas acgles, a considerar que a Regido do Noroeste Mato-grossense
apresenta 32% de suas equipes desenvolvendo acdes voltadas aos usuarios de crack,

alcool e outras drogas.

Tabela 58 — Percentuais de equipes por Regides de Salde segundo realizacdo de acdes para
pessoas com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim Nao
Alto Tapajds 0,00 100,0
Baixada Cuiabana 17,0 83,0
Araguaia Xingu 15,8 84,2

Centro Norte 4,50 95,5
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Garcas Araguaia 18,2 81,8
Médio Araguaia 11,1 88,9
Médio Norte Matogrossense 0,00 100,0
Noroeste Matogrossense 32,0 68,0
Norte Araguaia Karaja 0,00 100,0
Norte Matogrossense 18,2 81,8
Oeste Matogrossense 29,2 70,8
Sudoeste Matogrossense 11,1 88,9
Sul Matogrossense 27,8 72,2
Teles Pires 28,0 72,0
Vale do Peixoto 0,00 100,0
Vale dos Arinos 21,4 78,6
Mato Grosso 18,9 81,1

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Dados epidemioldgicos disponiveis mostram que os problemas de refracdo que
podem ser corrigidos sdo expressivos e interferem no rendimento escolar das criancas e
jovens, bem como no desempenho das atividades diarias de adultos e idosos (BRASIL,
2008).

Esses dados apontam ainda que a oferta de consulta com especialista em
oftalmologia ndo responde a demanda, é proporcionalmente menor. Reconhecendo as
dificuldades do acesso da populagdo ndo sO6 a consulta oftalmoldgica, mas também a
aquisicao dos Oculos, que muitas vezes inviabiliza o tratamento, novas acdes devem ser
incorporadas a rotina dos servi¢cos de saude como a integracdo da satude com a educacao,
além de parcerias com outras instituigdes.

Em Mato Grosso, apenas 44,9% das equipes encaminham 0s usuarios com gueixa
de acuidade visual ou demanda de avaliacéo de refracdo, sem necessidade de marcacao de
consulta. A regido do Médio Araguaia (77,8%) mantém um maior percentual de equipes que
realizam esse tipo de encaminhamento.

Tabela 59 - Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo encaminhamento dos usuérios
com queixa de acuidade visual ou demanda de avaliacdo de refracdo, sem a necessidade de
marcacao de consulta. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim N&o Total
Alto Tapajés 15,0 85,0 20
Baixada Cuiabana 50,0 50,0 94
Araguaia Xingu 15,8 84,2 19
Centro Norte 40,9 59,1 22
Garcas Araguaia 31,8 68,2 22
Médio Araguaia 77,8 22,2 18
Médio Norte Matogrossense 27,8 72,2 18
Noroeste Matogrossense 12,0 88,0 25
Norte Araguaia Karaja 0,0 100,0 8
Norte Matogrossense 18,2 81,8 11
Oeste Matogrossense 33,3 66,7 24
Sudoeste Matogrossense 33,3 66,7 27
Sul Matogrossense 72,2 27,8 97
Teles Pires 54,7 45,3 75
Vale do Peixoto 15,0 85,0 20
Vale dos Arinos 42,9 57,1 14
Mato Grosso 447 55,3 514

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
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Em Saude Bucal, os 17 procedimentos avaliados como executados ou ndo pelas
equipes foram divididos em propriamente basicos e ndo basicos, como forma de melhor
expressar a necessidade de execuc¢do dos procedimentos na Atengdo Primaria.

Os procedimentos propriamente basicos foram assim denominados em funcédo de
sua execucao necessitar de baixa densidade tecnolédgica, onde o profissional com estrutura
(materiais, equipamentos e instrumentais) adequada preconizada para as ESBs tem
respaldo suficiente para realizd-los. Foram considerados neste grupo, 0s seguintes:
Drenagem de abscesso, sutura de ferimentos por trauma, acesso a polpa dentéria,
aplicacdo tépica de fldor, exodontia de deciduo, exodontia de permanente, restauracdo em
amalgama, restauracdo em resina composta, restauracdo em dente deciduo, raspagem-
alisamento-polimento periodontais, tratamento de alveolite e cimentacao de protese.

Tais procedimentos em sua maioria sdo bem apresentados nas ESBs avaliadas
como percentuais acima de 80% de equipes por Regides de Saude que os executam. Com
excec¢do, a cimentacdo de protese aparece somente com 14,8% de execucdo nas equipes
avaliadas. Tal fato pode estar ligado a necessidade de retratamento adequado para nova
peca protética ou uma opgéo ética do profissional de ndo sobrepor um trabalho executado
por outro profissional.

Os procedimentos ndo basicos sao aqueles que necessariamente ndo precisam ser
feitos na atencao primaria e que fazem parte do rol de procedimentos considerados de nivel
secundario em sua execucao. Sao os seguintes: Remocéao de dente impactado, frenectomia,
remocao de cistos, pulpotomia e ulotomia/ulectomia.

Apesar de que procedimentos da atengcdo secundaria podem ser executados na
atencao primaria, quando o respaldo técnico do profissional e a estrutura da unidade séo
suficientes para o ato. Destes, pulpotomia e ulotomia/ulectomia sdo os mais evidentes nas
equipes avaliadas com percentuais de 75,7% e 59,7%, respectivamente. Os demais
apresentam percentuais com média abaixo de 30,0% de execuc¢ao nas mesmas.

De um modo geral, pode-se dizer que as ESBs avaliadas estdo em consonéncia com
os procedimentos realizados, porém cabendo uma avaliagdo mais aprofundada para
melhores esclarecimentos de um alguns vieses, tais como:

e Porque algumas unidades néo estdo executando alguns dos procedimentos
tidos como propriamente basicos?

e Existe uma padronizacdo no rol de procedimentos a serem executados na
atencao primaria dos municipios das equipes avaliadas?

A visdo por Regides de Saude impossibilita algumas hipéteses que podem ser
geradas nesta avaliacdo, porém o gestor municipal com dados desta avaliacdo pode fazer
um cruzamento dos dados desta pesquisa (materiais e equipamentos) e resultados obtidos
(produtividade) para melhor analisar o comportamento destas equipes na execugédo dos
procedimentos aqui avaliados.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil (2010) mostram ainda que
em grupos de individuos com faixas etarias acima de 15 anos, a necessidade de proteses
se evidencia & medida que as idades dos mesmos aumentam.



72

As ESBs tem papel fundamental em seus territorios de atuacdo na evidéncia de
grupos ou individuos que necessitam de tratamento protético para sua reabilitacdo oral.
Observou-se na avaliacdo PMAQ/SB que, de um modo geral, esta atividade ainda é
incipiente nas equipes avaliadas. O percentual de equipes que realizam acbes em seu
territrio para evidenciar tal necessidade na populacao adstrita é de somente 30,2%, sendo
que as Regifes Vale dos Arinos e Alto Tapajés apresentaram, respectivamente, 90,9% e
64,3% de suas equipes avaliadas atendendo esta prerrogativa.

“O processo do cuidado integral & saide é missdo basica do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da Atencéo Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da
Familia. Ele envolve a promoc¢ao da saude, a reducao de risco ou manutencdo de baixo
risco, a deteccdo precoce e o rastreamento de doencas, assim como o tratamento e a
reabilitacdo” (BRASIL, 2010).

Os encaminhamentos para outros pontos de ateng¢édo, que compdem este cuidado,
implicam na organizacdo da rede de atencdo a saude, que garantidos pelo sistema,
fortalecem o principio basico da integralidade e continuidade do cuidado. No entanto, cerca
de 40% das equipes nao registram os usudarios de maior risco encaminhados para outros
pontos de atencdo. Observa-se que cerca de 50% das equipes mantém essa informacao
para os casos de Hipertensdo, Diabetes, Gestantes e das mulheres com Citopatolégico
alterado os demais itens também sdo acompanhados, mas em menor percentual.

Tabela 60 — Percentuais de equipes por Regides de Saude segundo realizacdo de registro dos
usuarios de maior risco encaminhados para outros pontos de aten¢édo. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Hipertensdo Diabetes DPOC/Asma Obesidade Gestantes
Alto Tapajés 35,0 20,0 10,0 10,0 25,0
Baixada Cuiabana 52,1 52,1 26,6 35,1 52,1
Araguaia Xingu 21,1 21,1 21,1 15,8 26,3
Centro Norte 27,3 18,2 18,2 9,1 31,8
Garcas Araguaia 77,3 72,7 63,6 59,1 77,3
Médio Araguaia 83,3 83,3 66,7 72,2 77,8
Médio Norte Matogrossense 5,6 5,6 0,0 5,6 0,0
Noroeste Matogrossense 28,0 28,0 12,0 16,0 28,0
Norte Araguaia Karaja 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
Norte Matogrossense 54,5 27,3 9,1 18,2 54,5
Oeste Matogrossense 33,3 37,5 8,3 12,5 37,5
Sudoeste Matogrossense 44,4 40,7 14,8 18,5 48,1
Sul Matogrossense 68,0 71,1 41,2 47,4 72,2
Teles Pires 62,7 61,3 34,7 38,7 62,7
Vale do Peixoto 50,0 50,0 20,0 30,0 45,0
Vale dos Arinos 21,4 14,3 7,1 7,1 35,7
Mato Grosso 50,6 49,0 28,0 32,1 51,6

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Tabela 61 — Percentuais de equipes por Regifes de Saude segundo realizacdo de registro dos
usuarios de maior risco encaminhados para outros pontos de atencdo. Mato Grosso, 2014.

Regides de Satde Citopatologico  Transtorno Mamografia  N&o realiza

alterado mental alterada registro
Alto Tapajés 30,0 20,0 25,0 60,0
Baixada Cuiabana 50,0 36,2 44,7 43,6
Araguaia Xingu 36,8 211 21,1 57,9
Centro Norte 36,4 22,7 27,3 54,5

Garcas Araguaia 77,3 50,0 63,6 18,2
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Médio Araguaia 72,2 61,1 66,7 16,7
Médio Norte Matogrossense 16,7 5,6 5,6 83,3
Noroeste Matogrossense 44,0 24,0 28,0 52,0
Norte Araguaia Karaja 37,5 25,0 25,0 62,5
Norte Matogrossense 18,2 45,5 45,5 36,4
Oeste Matogrossense 33,3 16,7 29,2 62,5
Sudoeste Matogrossense 44,4 29,6 33,3 48,1
Sul Matogrossense 72,2 62,9 50,5 23,7
Teles Pires 65,3 41,3 52,0 30,7
Vale do Peixoto 50,0 35,0 35,0 45,0
Vale dos Arinos 42,9 214 14,3 35,7
Mato Grosso 52,9 38,3 41,1 40,5

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

Na saude bucal, os registros de encaminhamentos de todos os pacientes para outros
pontos de atencdo acontecem em 52,3% das ESBs avaliadas, de alguns pacientes em
13,6% destas e 34,1% ndo encaminham nenhum de seus pacientes a outros centros de
atencdo. As equipes das regides Baixada Cuiabana (80,0%) e Teles Pires (79,2%) séo as
gue melhor direcionam seus pacientes para outros pontos de atencdo, dando desta forma
uma maior integralidade as acfes em saude bucal e, possivelmente uma maior
resolubilidade aos problemas em saude bucal da populagéo adstrita.

A maioria das equipes tem documentacdo especifica que comprova 0s
encaminhamentos dos pacientes a outros pontos de atencdo, sendo o percentual no valor
de 81,6% das avaliadas. A Tabela 62 abaixo mostra os percentuais de equipes por Regides
de Saude que encaminham na totalidade ou em parte seus pacientes a outros pontos de
atencdo, bem como as que nada realizam neste contexto.

Tabela 62 — Percentuais de equipes de saude bucal por Regides de Saude segundo
encaminhamentos de pacientes a outros pontos de aten¢do. Mato Grosso, 2014.

Sim, de Sim, de
Regibes de Saude todos os alguns Nao
USUArios. USUArios.
Alto Tapajés 0,0 0,0 100,0
Baixada Cuiabana 80,0 20,0 0,0
Araguaia Xingu 25,0 0,0 75,0
Centro Norte 40,0 0,0 60,0
Garcas Araguaia 33,3 33,3 33,3
Médio Araguaia 60,0 0,0 40,0
Médio Norte Mato-grossense 12,5 12,5 75,0
Noroeste Mato-grossense 66,7 0,0 33,3
Norte Araguaia Karaja 75,0 0,0 25,0
Oeste Mato-grossense 0,0 0,0 100,0
Sudoeste Mato-grossense 42,9 42,9 14,3
Sul Mato-grossense 68,4 10,5 21,1
Teles Pires 79,2 0,0 20,8
Vale do Peixoto 12,5 75,0 12,5
Vale dos Arinos 0,0 40,0 60,0
Mato Grosso 52,3 13,6 34,1

Fonte: PMAQ/SB, 2014.

A atencédo as familias, a deteccdo precoce de casos, o0 rastreamento de doencas, a
deteccdo de riscos, a prevencdo de doengas e promogdo de saude, sdo demandas
relevantes a serem trabalhadas nas visitas domiciliares, além é claro dos cuidados,
descritos na literatura como “atencéo domiciliar”.
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“E responsabilidade das equipes de atencdo basica atender os cidad&os conforme
suas necessidades em salde. Essas necessidades, que sdo produzidas socialmente,
muitas vezes se traduzem também pela dificuldade que algumas pessoas possuem em
acessar os servicos de saude, seja pelas barreiras geogréficas, pelas longas distancias,
pela forma como sdo organizados, seja pelo seu estado de saude, que, muitas vezes, 0s
impedem de se deslocarem até esses servicos, exigindo que a assisténcia seja dispensada
em nivel domiciliar. Com base no principio da territorializacéo, deve-se ser responsavel pela
atencdo a saude de todas as pessoas adstritas. Dessa forma, a atencdo domiciliar é
atividade inerente ao processo de trabalho das equipes de atencdo bésica, sendo
necessario que estejam preparadas para identificar e cuidar dos usuarios que se
beneficiardo dessa modalidade de atenc&do, o que implica adequar certos aspectos na
organizacdo do seu processo de trabalho, bem como agregar certas tecnologias
necessarias para realizar o cuidado em saude no ambiente domiciliar” (BRASIL, 2012).

Estabelecer protocolos ou critérios para realizacdo das visitas domiciliares é
relevante para organizacdo da agenda e do processo de trabalho. Das 514 equipes
entrevistadas, apenas 58,9% possuem protocolo ou critérios para visita domiciliar. A Regido
do Médio Araguaia mantém o maior percentual (88,9%). E o Oeste Matogrossense o menor
percentual (25,0%).

Nas ESBs avaliadas em Mato Grosso, esta prerrogativa ainda € incipiente, sendo
que somente 38,6% das mesmas dispde de um protocolo ou critérios para a realizagédo de
uma visita domiciliar. A Regides de Saude Gargas Araguaia possui mais equipes utilizando
uma metodologia de visita domiciliar (77,8% das equipes da Regides de Saude) e Vale do
Peixoto com 14,3% de suas equipes.

Tabela 63 — Percentuais de equipes por Regifes de Salde segundo a existéncia de protocolo ou
critérios para visita domiciliar. Mato Grosso, 2014.

n , ESF ESB

Regides de Saude SIM NAO SIM NAO
Alto Tapajés 60,0 40,0 16,7 83,3
Baixada Cuiabana 60,6 39,4 50,0 50,0
Araguaia Xingu 52,6 47,4 44.4 55,6
Centro Norte 40,9 59,1 38,5 61,5
Garcas Araguaia 68,2 31,8 77,8 22,2
Médio Araguaia 88,9 11,1 50,0 50,0
Médio Norte Mato-grossense 38,9 61,1 27,3 72,7
Noroeste Mato-grossense 76,0 24,0 33,3 66,7
Norte Araguaia Karaja 50,0 50,0 50,0 50,0
Norte Matogrossense 45,5 54,5 25,0 75,0
Oeste Mato-grossense 25,0 75,0 20,0 80,0
Sudoeste Mato-grossense 44,4 55,6 50,0 50,0
Sul Mato-grossense 67,0 33,0 44,0 56,0
Teles Pires 62,7 37,3 30,8 69,2
Vale do Peixoto 55,0 45,0 14,3 85,7
Vale dos Arinos 57,1 42,9 33,3 66,7
Mato Grosso 58,9 41,1 38,6 61,4

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.

A Lei 8.142, dispde sobre a participacéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area

da saude.
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O Conselho Local de Saude regulamentado por essa lei € utilizado e considerado um
bom espacgo de manifestacéo/identificacdo das necessidades da comunidade, assim como,
de fiscalizacao. Pode-se dizer que € um instrumento de fortalecimento da Atencdo Primaria
a Saude, especialmente para as Equipes de Saude da Familia.

A operacionalizagdo traz um maior conhecimento/aproximagdo da comunidade,
assim como possibilita perceber os recursos locais disponiveis a serem utilizados na

prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude.

Essa aproximacdo pode trazer inUmeros beneficios, inclusive organizacdo do
processo de trabalho da equipe, no elenco de prioridades adotadas pela mesma e na

propria dindmica dos servigos oferecidos.

Apesar de positivo e construtivo para as equipes de Saude da Familia, menos de
50% delas trabalham junto aos Conselhos Locais de Saude ou outros espacos de
participacdo popular, a Regido do Gargas Araguaia tem maior percentual de participacao

(77,3%) e a Regido do Norte Araguaia Karaja um menor percentual (25,0%).

Tabela 64 — Percentuais de equipes por Regifes de Salde segundo a existéncia de Conselho Local
de Saude ou outros espacos de participacdo popular. Mato Grosso, 2014.

Regides de Saude Sim Nao
Alto Tapajés 45,0 55,0
Baixada Cuiabana 34,0 66,0
Araguaia Xingu 36,8 63,2
Centro Norte 455 54,5
Garcas Araguaia 77,3 22,7
Médio Araguaia 27,8 72,2
Médio Norte Matogrossense 33,3 66,7
Noroeste Matogrossense 28,0 72,0
Norte Araguaia Karaja 25,0 75,0
Norte Matogrossense 45,5 54,5
Oeste Matogrossense 50,0 50,0
Sudoeste Matogrossense 40,7 59,3
Sul Matogrossense 49,5 50,5
Teles Pires 65,3 34,7
Vale do Peixoto 65,0 35,0
Vale dos Arinos 50,0 50,0
Mato Grosso 46,7 53,3

Fonte: PMAQ/DAB/MS, 2014.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Analisar os dados do PMAQ possibilitou apontar fragilidades, considerando que a
maioria das equipes avaliadas tiveram desempenho insatisfatorio, mostrando que apenas
44,55% das equipes certificadas pelo PMAQ, obtiveram éxito satisfatério em seu
desempenho, sendo classificadas como “acima da média” ou “muito acima da média”. Das
55,45% ESF com desempenho insatisfatorio, observou-se tratar de “padrées de qualidade”

sensiveis a diferentes intervencdes, considerando a governabilidade de cada ator envolvido.

No que se refere a infraestrutura, a intervencéo sobre os ajustes a serem efetivados
nesta dimensédo é de governabilidade do gestor municipal da sadde com “comando Unico”,
“Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e para a execuc¢do do conjunto de acdes propostas pela estratégia saude da familia,
podendo contar com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do

Ministério da Saude”, em acordo a PNAB.

O PMAQ constatou dificuldades de acessibilidade na maioria das equipes, por ndo
dispor de equipamentos e/ou ndo apresentar estrutura adequada a mobilidade de usuarios
portadores de deficiéncia fisica dentro das UBS, negando as pessoas o conforto e o direito
de ir e vir do cidadado assim como 0 acesso aos servicos de saude, consequentemente o

direito & saude.

A disponibilidade de estrutura fisica e equipamentos tais como salas de vacinas e
geladeiras exclusivas s&o considerados “padroes essenciais” da qualidade. Em algumas
equipes do estado esses itens ndo sdo disponibilizados, conforme as normatizacbes
vigentes. O PMAQ aponta para a necessidade de adequacdes urgentes, uma vez que a
auséncia ou a nao disponibilizacdo de estrutura adequada pode comprometer a eficacia das

acoes.

Embora o PMAQ valorizasse a disponibilidade de equipamentos estratégicos para a
certificacdo das equipes, observou-se que algumas unidades ndo dispunham nem mesmo
dos equipamentos basicos essenciais na prestacdo do cuidado, justificando assim o baixo
desempenho (resolutividade e qualidade dos servicos) das equipes no estado. Vale ressaltar
que a indisponibilidade desses elementos, instalacdes e equipamentos utilizados para
atender as necessidades dos usuarios, além de comprometer a resolutividade da APS viola

0s principios do acesso a saude.

Ampliar a capacidade resolutiva das equipes, garantir o acesso as proprias

informacbes, promover a educacdo permanente (a distancia), assim como favorecer a
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comunicagcdo entre os pontos de atencdo da rede de saude séo “padrdes estratégicos”
favorecidos pela disponibilidade de equipamentos de Tl e acesso a internet. No entanto, o
PMAQ aponta a necessidade ndo s6 de aquisicbes e manutencdo de equipamentos de Tl
para as equipes, como de ampliacdo e melhoria de servico de banda larga para varias
localidades no estado, a fim de garantir a implantacdo e o sucesso no funcionamento de

prontudrio eletrénico.

Quanto aos padrdes que avaliam o processo de trabalho da equipe na organizacdo
dos servicos, o PMAQ apresenta que diversas atividades s&o desenvolvidas
satisfatoriamente pelas equipes, tais como o acolhimento, agendamentos, consultas, entre
outros. No entanto, os resultados apresentados referentes a outras atividades, tais como:
disponibilidade de protocolos e utilizagdo dos mesmos em atendimentos as queixas;
atendimento a pessoas em sofrimento psiquico; registro de pessoas com necessidade
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, ou o desenvolvimento de acfes nesta
area; encaminhamento usuarios com queixa de acuidade visual;, a coleta de exame
citopatolégico de colo de Utero; coleta de exame (sangue, urina, fezes, eletrocardiograma)
na unidade, demonstram a necessidade de melhoria, sendo que varias acgbes para

implementar essa melhoria do processo de trabalho é de governabilidade da prépria equipe.

O desempenho insuficiente da maioria das equipes nas diferentes regidbes do
estado, independente das distancias aos servicos de referéncia, sugere que 0s recursos nao
sao utilizados de forma adequada e/ou ndo sdo suficientes para superar as necessidades de
educacdo permanente, manutengdo e organizagdo das equipes da atengdo primaria, como
revela este e outros diversos estudos sobre o financiamento da APS. Assim, esta analise
destaca o valor do PMAQ, como subsidio para intervencdes oportunas e necessarias, no
ambito do municipio, Estado e Unido, oferecendo informagfes para a tomada de decisdo no
tocante a aporte financeiro e de assessoria técnica, apoio institucional, parcerias e

articulagdes regionais.

O resultado alcangado evidencia fragilidades no acesso e qualidade da ateng&o
apontando para a necessidade de maiores investimentos nas equipes, tanto na adequacao
e qualidade da estrutura fisica, reposicdo de equipamentos e mobiliarios, quanto em acgdes

de educacao permanente.

Cabe aos gestores lancar mao das diferentes estratégias oferecidas pelo MS (para
reforma, ampliacdo, constru¢cdo de UBS e/ou aquisicdo de equipamentos e implementagéo
da TI), para realmente oferecer servigos resolutivos. Além disso, 0os gestores podem contar
com o Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios (GESCON), gerido pelo Fundo

Nacional de Saude (FNS), do Ministério da Saude, que descentraliza recursos federais
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efetuando transferéncias diretamente, sem a intermediacdo de instituicbes financeiras

oficiais.

O PMAQ tem sido considerado como a principal estratégia indutora de mudancas
nas condicbes e modos de funcionamento das UBS. Os resultados aqui apresentados
constituem importante fonte de informacdo para promocdo das mudangas necessarias,
induzindo processos que visam ampliar a capacidade da gestéo estadual e municipais, bem
como das equipes de atencdo primaria, em ofertar servicos que assegurem acesso e

qualidade a saude para a populagdo matogrossense.

Além disso, possibilita um aumento do repasse de recursos federais aos municipios
participantes que atingirem melhores padres de desempenho nos servicos de atencdo

primaria.
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